4 lll H I.l I l UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

REQUERIMENTO NOME SOCIAL

(Resolugdo CUNI n° 021, de 7/5/2015 — Regulamenta a utilizagdo do nome social na Universidade Federal de Lavras)

REQUERENTE

Nome de Registro Civil:

Matricula: Telefone:
E-Mail:
Curso:

] Graduagio [ 1 Pos-Graduacio

VENHO SOLICITAR A INCLUSAO DE MEU NOME SOCIAL (NOME PELO QUAL SOU
IDENTIFICADO NAS MINHAS RELACOES SOCIAIS) NO REGISTRO ACADEMICO E DEMAIS
DOCUMENTOS DE USO INTERNO E OFICIAIS SOB RESPONSABILIDADE DA DRCA.

e  Uso interno — didrios de classe e listas de presenca - NOME SOCIAL;

e  Uso externo/documentos oficiais — certificado de conclusdo, historico escolar, diploma, atestado - NOME CIVIL (NOME
SOCIAL);

OBS: Para alteragdo do endereco de correio eletronico, favor procurar a DGTI e verificar a disponibilidade de login institucional.

NOME SOCIAL:

Género:
(Lei n® 12.605, de 03/04/2012 — Determina o emprego obrigatorio da flexdo de género para nomear profissdo ou grau em diplomas)

1 Maculino [1 Feminino

Data Assinatura do requerente

RECIBO REQUERIMENTO NOME SOCIAL

Nome de Registro Civil:

Nome Social:

Matricula: Uso exclusivo da DRCA

Requereu em / /

Assinatura

Observagdo: O prazo para atendimento desta solicitacdo é de 30 (trinta) dias.



