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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE TRATAMENTO POR NOME SOCIAL


Nome Civil:____________________________________________________________________
Nome Social:__________________________________________________________________

CPF:______________________________________N° de Inscrição: ______________________

Data de Nascimento:____/_____/________ 

E-mail: _______________________________________Telefone: (    ) ____________________
Para fins de participação no Processo Seletivo de Ingresso da Universidade Estadual do Paraná - Unespar, venho por meio deste requerer a inclusão e o tratamento em sala de prova, do Nome Social indicado acima.
Nestes termos, pede Deferimento.

_________________________, _______ de ___________________de ___________.



______________________________________
Assinatura do Requerente


Caso o(a) candidato(a) seja menor de dezoito anos, não emancipado, o Requerimento deverá conter a assinatura dos pais ou responsável juntamente com uma fotocópia do documento de identidade, ambas devidamente reconhecidas em cartório, ou com assinatura gov autorizando o uso do nome social do requerente.
Preencher esse campo apenas se o requerente for menor de 18 anos e não emancipado.

Autorizo meu (minha) filho (a) ________________________________________________ a usar o Nome Social na participação no Processo Seletivo de Ingresso da Universidade Estadual do Paraná – Unespar.

                                                _____________________________________
Assinatura dos pais ou responsável
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