[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE TRATAMENTO POR NOME SOCIAL

De acordo com o item 7.8 do Edital Curso de Medicina (B) – Campus Passo Fundo e item 8.11 do Edital – Campus Passo Fundo e Estrutura Multicampi – Cursos presenciais, ambos do Processo Seletivo de Verão 2024, da Universidade de Passo Fundo, em virtude de ser menor de 18 (dezoito) anos, venho, por meio deste, e com anuência de meus pais e/ou responsáveis legais, requerer a utilização do nome social.

Nome Social:__________________________________________________________

Nome Civil: ___________________________________________________________

CPF:_____________________________ RG: _______________________________                                                                               

Nº de Inscrição:____________________ Data de nascimento: ___________________

Telefone(s):___________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________

	
Na condição de responsável legal do candidato acima qualificado, concedo autorização para que faça uso do nome social no Vestibular de Verão 2024, da Universidade de Passo Fundo.






___________________________, _______ de _______________ de 2023.





________________________________________

Assinatura do Requerente




________________________________________

Responsável Legal
Nome:
CPF:




________________________________________

Responsável Legal 
Nome:
CPF:
