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FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE DADOS
Curso:

Turma:

Nome:
Matrícula:

Filiação:
CPF:
Data de nascimento:
Naturalidade:
UF:
Sexo:  (  ) Masculino         (  ) Feminino
Nacionalidade:

Documento de Identidade Oficial

Número:
Data de expedição:
Órgão:
UF:

Serviço Militar

Número:
Série:
Data da dispensa:
Órgão:
UF:

Título de Eleitor

Número:
Zona:
Seção:
Data da Expedição:
Local:
UF:





_______________________________________
Assinatura do Aluno

























image1.jpeg




image2.png
INSTITUTO
FEDERAL
Sueste de Minas Geras:
Campus Muriaé




