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N2 MATRICULA

Ficha de Identificagdo do Candidato
Programa Universidade Aberta do Brasil; UAB/NeaD/UEA
Acesso 2025/2, Chamada Unica

CURSO

GRUPO:

UNIDADE/UEA:

TURNO

I NN EE .

IDENTIFICAGAO

Nome completo:

Sexo: ( )M ()

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Vitvo ( ) Outros

Nome do Pai:

Nome da Méae:

Data de Nascimento:  / /

Municipio:

UF:

Nacionalidade: ( ) Brasileira ( ) Estrangeira. Especificar:

ENDEREGO / CONTATOS
R./Av.

Complemento:

Bairro:

Municipio:

UF: CEP: -

Tel. Res.:

Cel.:

Tel. Outro:

E-mail:

FORMAGAO ANTERIOR (GRADUAGAO)

Instituico:

Municipio:

Tipo: () Pl]blicar( ) Particular 7

Ano de concluséo:
UF: Pais:% P

DOCUMENTAGAO

Identidade N

Tipo: () RG () Militar ( ) Estrangeiro ( ) Outros

Orgéo emissor:

CPF: -

- Titulo Eleitoral:

Data de Expedicao: I . UF:

© Zona:|

Segéo:

Municipio:

UF: Data de Expedicdo:  / /

Certidao de Nascimento

Termo N2

Folha: Livro:

Matricula:

Cartdrio:

Data de Emisséo: /) UF:

Doc. Militar

() Alistamento ( ) Dispensa / Reservista CSM:

Categoria: ( ) 12( )22 RA

Série: Data de Expedicéo: I

DADOS PROFISSIONAIS

DOCUMENTAGAO APRESENTADA

01. Diploma de Graduagao (original e copia);
02. Histérico Académico do Curso de Graduacéo (original e copia);

03. Titulo de eleitor (copia);

06. Comprovante de quitacao eleitoral atualizado (copia);
07. Certiddo de Nascimento ou Casamento (copia);

08. Duas Fotos 3x4, recentes;

09. Carteira de Identidade - RG ou CNH (cdpia);

10. CPF (copia);

11. Certificado de Reservista ou documento militar
equivalente (copia), para candidatos do sexo masculing;

Em

11. Declaragéo de que ndo possui curso superior completo e néo o esta cursando
em instituicdo publica de Ensino Superior no ato da matricula (formulario préprio
da UEA);

12. RANI - Registro Administrativo de Nascimento Indigena expedida pela FUNAI;
ou Termo de Autodeclaragéo e Pertencimento Etnico (formulario proprio da UEA);
13. Laudo médico, expedido nos dltimos 12 (doze) meses, atestando o grau e/ou
nivel de deficiéncia, com referéncia ao CID (Cddigo Internacional de Doencas);

14. Comprove, por meio de Autodeclaracéo ser Pessoa com Deficiéncia
(formulario préprio da UEA).

, de de 2025.

Assinatura do Candidato

Responsavel pela recepcao dos documentos

N

\/

UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

Universidade do Estado do Amazonas
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
Cep: 69050-010 / Manaus - AM

&) AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO



