SLCRETRA  PREFEITURA DE_ 5 crams, NUCLEO DE ESTAGIOS E

MUNICIPAL DE
saubEe  UBERLANDIA PESQUISAS

CADASTRO DO ALUNO

NOME COMPLETO:

CPF:

PIS/PASEP/NIS:

DATA DE NASCIMENTO:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL: ( Se casado, anexar copia da certiddo de casamento) :

NOME DA MAE:

RACA:

ENDERECO:
CEP:

TELEFONE (celular do aluno com DDD):

OBS: Caso o estagiario seja estrangeiro, anexar o visto de permanéncia ou a

carteira de estrangeiro que contém a data de desembarque

TODAS AS INFORMAQ@ES DEVEM SER OBRIGATORIAMENTE PREENCHIDAS E
DIGITADAS. NAO ACEITAREMOS O PREENCHIMENTO MANUAL.



