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SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE NOME DE DISCENTES
Eu, ____________________________________________________________________, RG nº ___________________, CPF nº ________________________, discente do Curso de Pós-graduação em __________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ da 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 registrado na UFSM: 

	Nome alterado para: 

	Nº de matrícula: 

	E-mail do requerente:


Data: _______/_______/_______.

OBS: Abrir o PEN de Processo de alteração de nome de aluno, anexar esta solicitação e assinar digitalmente. Anexar também a documentação comprovatória em formato PDF legível e enviar para o Núcleo de Controle Acadêmico de Pós-Graduação da PRPGP.
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