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PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO 
 

(   ) Reopção de Curso   (  ) Transferência Facultativa   (  ) Portador de Diploma 
 

                                                                             NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
Unidade Acadêmica                          
Curso de Origem                          
Curso Pretendido                          
 
TURNO: MATUTINO (     )   VESPERTINO (     )   NOTURNO (     )    DIURNO (    ) 
 
IDENTIFICAÇÃO 
   NOME                          
                               
 

                                    
 

SEXO:Masculino (    ) Feminino(    ) ESTADO CIVIL: SOLTEIRO(    ) CASADO(    ) OUTROS (    ) 
 
NOME DO PAI                          
NOME DA MÃE                         
 
DATA DE NASCIMENTO/MUNICÍPIO/ESTADO 
                                  
 
ANO INGRESSO/ PERÍODO        -             

 
ENDEREÇO 

(Avenida, Rua, nº, Bairro, CEP, Telefone) 
                                
                                
 
 
Manaus, _____ de ______________ de 2011.    ______________________________________ 
                                                                                                     Assinatura do Candidato 
 
  
............................................................................................................................................................. 

 
COMPROVANTE DO CANDIDATO 

 
UEA – (   ) Reopção de Curso   (  ) Transferência Facultativa   (  ) Portador de Diploma 

 
 

                                     NÚMERO DE INSCRIÇÃO  
NOME DO CANDIDATO                      
 
Nº. DA IDENTIDADE               

 
Manaus, _____ de ______________ de 2011                  _______________________________ 
                                                                                                       Assinatura do Responsável 

Nº. DA IDENTIDADE                  


