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     UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ – UNIFAP
     PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
     DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO
     DIVISÃO DE ADMISSÃO E REGISTRO ACADÊMICO/DARA     
                         REQUERIMENTO PARA UTILIZAÇÃO DO NOME SOCIAL 
	DERCA/DARA

REQ.  Nº___________________________

Data: __________/___________/________

Recebido por:_______________________










Eu_______________________________________________________________ (nome civil)
Portador do Documento de Identidade N._________________Expedido por:______________
Em:____/______/________ e  CPF:_______________________.
Aluno do Curso de:______________________________ da  Universidade Federal do Amapá, venho requerer  com  base  na  Resolução n. 013/2009 do Conselho  Superior da  UNIFAP  e  demais legislações pertinentes, a   inclusão  do  meu  nome social______________________ ____________________________________ nos registros acadêmicos e demais documentos de uso interno e oficiais sob a responsabilidade do Departamento de Registro e Controle Acadêmico da UNIFAP. 
	Nome Civil
	

	Nome Social
	

	Matrícula
	

	Endereço
	

	Telefone
	

	E-mail
	




__________________________________                  ________________________________
   Assinatura do(a) aluno(a) -  nome Civil                     Assinatura do(a) aluno(a) - nome Social



Providenciado em:____/_______/_______.

___________________________________
                                                                                   Assinatura do Servidor
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