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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
2017
	Nome:
	FOTO


	RG.:
	CPF:
	

	Data de Nascimento:
	

	Telefone residencial:
	

	Telefone Comercial:
	

	Celular:
	

	Rua:
	Nº
	

	Bairro:
	

	Cidade:
	UF:
	

	Email: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ASSINALE O CURSO E O LOCAL 
	
	Preparatório de Libras – UNIOESTE (Terça-feira 15:00 às 17:30)

	
	Comunicação Básica – UNIOESTE (Quarta-feira 18:30 às 20:30)


DADOS COMPLEMENTARES:

	
	Atua na Rede Pública Municipal de Ensino

Local que atua: ______________________________________________________

Função:

	
	Atua em outro órgão ou instituição Municipal

Local que atua: ______________________________________________________

Função:

	
	Familiar de surdo

Grau de parentesco:

	
	Comunidade da Unioeste:

(  )Acadêmico   -   (  )Professor   -   (  )Funcionário

Especifique:

	
	Comunidade do IFPR:

(  )Professor   -   (  )Funcionário  -  (  )Aluno
Especifique:


Estando ciente das normas do regimento do mesmo, compromete-se a cumpri-lo.

______________________________________
Requerente
_____________________________________________

RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO
Cascavel, ___/___/___.

UNIOESTE - Rua Universitária, 1619, Bairro Jardim Universitário. (45) 3220-7370 

