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CrediUNI Edital 28/2015 — Requerimento/Inscricao

Registro Académico - RA:

Informacgdes do (a) candidato (a):

Nome:

CPF: RG: Data Nascimento:

Curso: Matriculado: ( ) sim ( ) ndo
Semestre: _ Renda Mensal R$: Telefone (01):

Telefone (02): E-mail:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Outro (qual):

Informacgdes do (a) coobrigado solidario/fiador (a):

Nome:

CPF: RG: Data Nascimento:
Renda Mensal R$: Telefone (01):
Telefone (02): E-mail:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Vituvo ( ) Outro (qual):

Dados Unicruz (preenchido por funcionario da Unicruz)
Valor da semestralidade R$:
Observacoes:

Secretaria Académica Setor Financeiro

Declaro que as informacgdes apresentadas neste Formulério sdo verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo de informagfes ou a apresentacdo de informacdes falsas e/ou divergentes implicam na
exclusdo do processo de sele¢éo.

Cruz Alta, de de 2015.

Assinatura do Candidato

RECORTAR A PARTE PICOTADA ANTES DE ENTREGAR A DOCUMENTACAO

Protocolo de recebimento

Académico:

Recebido por:

Data de Recebimento: / /2015. N° do Protocolo

Rod. Municipal Jacob Della Méa, km 5.6, Parada Benito - Cruz Alta, RS, CEP: 98.020-290
Fone: (0OXX) 55 3321 1500 - www.unicruz.edu.br



