
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO – DERCA

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE ALUNOS NOVOS
(entregar preenchido na Confirmação da Vaga, Vestibular Unipampa: Campi  UFSM e Cesnors)

NOME: ............................................................................................................................................................................

Matrícula: ............................................Curso: ...............................................................................................................

Data de Nascimento: ............... de ....................... de 19........       Estado Civil:..........................................................

Nacionalidade:  (  ) Brasileira   (  ) Brasileira Naturalizado   (  ) Estrangeiro: Local: .....................................................

Sexo: ( ) Feminino   (  ) Masculino          Etnia: ( ) Branca                Deficiência: ( ) Física
( ) Preta  ( ) Auditiva
( ) Amarela  ( ) Visual
( ) Parda
( ) Indígena

Naturalidade (local de nascimento): ..............................................................................................................................

Nº da Carteira de Identidade: .......................................................................................................................................
Órgão Expedidor:..................................................................................... Data da Emissão:..........................................

Nº do Título de Eleitor: ..................................................................................................................................................
Seção: ............................................... Zona: ............................. Data da Emissão: .......................................................

Nº do CPF: .....................................................................................................................................................................

Documento Militar: ( ) Certificado de Dispensa de Incorporação ( ) Certificado de Reservista  ( ) Carta Patente
Nº do documento: .................................................................. Data da Emissão: ...........................................................
Órgão Expedidor: ............................................................................................................................................................

Escola onde concluiu o 2º Grau:                                  (   ) Pública              (   ) Privada
Nome da Escola:............................................................................................................................................................
Município: .......................................................................................................................................................................
Ano de Conclusão: .........................................................................................................................................................

Endereço para contato: Rua: ......................................................................................... Nº:.............apto:...................
Bairro: ............................................... CEP: ................................ Cidade:.......................................................................
Estado: ........... Telefone Res.:................... Celular:..........................E-mail: ..................................................................

Tipo de Ingresso no Curso:
(  ) Vestibular    (  ) Peies    (  )Transferência Externa   (  )Transferência Interna   (  ) Reingresso no mesmo Curso
(  ) Reingresso c/Transferência Interna   (  ) Portador de Diploma   (  ) Aluno do Curso de Desenho e Plástica Bacharelado.
(  ) Aluno Convênio   (  ) Aluno Intercâmbio   (  ) Aluno Mobilidade Acadêmica

............../..................................../ 200.............                      ............................................................................
                   data                                                                                                assinatura
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - -

CONFIRMAÇÃO DA VAGA – DERCA/UFSM

NOME: ............................................................................. CURSO:...............................................................................
Recebemos a documentação e encaminhamos para a matrícula (escolha das disciplinas) junto à Coordenação do
Curso, no período  definido no Calendário Escolar/UNIPAMPA: Campi UFSM e UFSM - CESNORS.
................../..................../......................                   ....................................................................................
                      data                                                                                         p/DERCA
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