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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ

CAMPUS BRAGANÇA

SECRETARIA ACADÊMICA


SOLICITAÇÃO DE EXCLUSÃO DO NOME SOCIAL DISCENTE
	Campus/Polo:

	Curso:


	PARA USO DO REQUERENTE

	Matrícula:

	Aluno:

	Pai:

	Mãe:

	Data de Nascimento: ______/______/__________
	Natural:

	RG:
	Org. Exp.:
	UF de Nascimento:

	CPF
	Nacionalidade:

	Documento Militar:
	Título de Eleitor:

	Endereço: 
	Nº:

	Cidade:
	Bairro: 

	Estado:
	CEP:

	Telefone Fixo:
	Telefone Celular:

	E-mail:

	SOLICITO a exclusão do nome social, conforme o artigo 3º da Resolução nº 363/2017-CONSUP/IFPA

 _____________________________________________________________________________________

(escrever o nome social por extenso em letra bastão)

no cadastro discente do sistema de gerenciamento acadêmico do IFPA, estando ciente de que serei tratado pelo nome anotado no registro civil.
Assinatura do requerente: ______________________________________________________________

Local, Data: _________________________________________________________________________

	

	PARA USO DO IFPA

	Data de exclusão do nome social:
 

	Servidor responsável: 


