

FICHA DE MATRÍCULA
					Nº de Matrícula: ________	
[image: ]Cooperativa-Escola dos estudantes do Colégio Politécnico da UFSM 


	


Nome completo:  
RG:
CPF: 
Data de nascimento:
Estado civil: 
Nacionalidade: 
Profissão:
Curso: 
Matrícula do curso:
E-mail:
Endereço: 
Telefone: 
[bookmark: _GoBack]Valor da quota-parte subscrita: R$3,50
Número de quotas-partes subscritas: 6
Capital Social subscrito: R$21,00


Data de homologação da matrícula: ____/____/____

____________________________
Responsável pela associação


____________________________                                          ____________________________
  Presidente da Cooperativa 	                                                           Associado(a)

Termo de Desligamento: Motivo (   ) demissão (   ) eliminação (   ) exclusão       

Data do desligamento: ____/____/____

____________________________                                ____________________________
     Presidente da Cooperativa                                                            Associado(a)                                
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