CEEPRO VISCONDE DE SÃO LEOPOLDO – UEE Visconde de SL
 São Leopoldo – RS

FICHA DE DADOS PESSOAIS

NOME: _________________________________________________________________________

FILIAÇÃO-PAI: __________________________________________________________________

                    MÃE: ________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____/____/____ NACIONALIDADE: ________________________

LOCAL DE NASCIMENTO: ___________________________________________ UF: ________

REGISTRO CIVIL: _______________________________________________________________

                                                               Município                                                          Estado

                                 _______________________________________________________________

                                                    Nº                                              Nascimento ou Casamento

QUITAÇÃO MILITAR: ___________________________________________________________

RA ____________________________________________________________________________
                  Nº                                                Região Militar                                           Estado

TÍTULO DE ELEITOR: ____________________________________________________________

                                                                   Nº                  Zona              Seção          Data de Emissão

                                        ____________________________________________________________

                                                                Município                                                            Estado

CÉDULA DE IDENTIDADE: _____________________________ Órgão: ___________________

CPF: _____________________________

Declaro a exatidão dos dados acima registrados, confirmando sua identidade com os documentos dos quais foram extraídos.

                                                  São Leopoldo, _____ de _____________________ de __________.

                                                                      ________________________________

                                                                                          Assinatura do Aluno

Endereço Atual: Rua: __________________________________ Nº: _____ Fone: ______________

Bairro: _____________________________ Cidade: ________________________ Estado: ______

Cep: ____________________    E-mail: _______________________________________________

Empresa: _______________________________________________ Fone: ___________________

Rua: __________________________________ Nº: ______ Bairro: _________________________

Cidade: __________________________________ Estado: ______ Cep: _____________________

