
SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE NOME

Eu, xxxxxxxxxx, RG nº xxxxxxx, aluna no Curso de xxxxxxxxxxxxx [Se for curso EAD especificar o polo] na Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, solicito alteração do meu nome no cadastro da UFSM em razão de: 

(    ) Casamento

(    ) Divórcio

(    ) Reconhecimento de paternidade/maternidade.

(   ) Adequação do nome ao gênero (Apenas para  os casos judiciais com trânsito em julgado. Para casos não judiciais, consulte por “Nome Social” , Resolução 010/2015 da UFSM, Art. 6º § 2º
(    ) Outro

Nome atual: xxxxxx
Nome alterado: xxxxxxxx

Nº de matrícula: xxxxxxxxxx

Meu e-mail: XXXXXXXXX
DATA: ________/_________/__________
________________________________

(assinatura*)

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE

Para a efetivação da ALTERAÇÃO DO NOME no cadastro da UFSM, é necessário anexar a esse formulário o documento que comprova a efetiva alteração: certidão de nascimento alterada, certidão de casamento; certidão de casamento com averbação do divórcio; sentença judicial.
[Para uso do DERCA]





 Cód. Curso:_____________________





 (    ) Lançada a alteração no SIE 


 (    ) Lançada a observação no cadastro SIE.


 (    ) Digitalizado e arquivado no cadastro do aluno no SIE.





 ____________________�����_____________
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