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UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA

RECONHECIDA PELA PORTARIA 1.704 DE 03121993 - D.0. DE 06/12/1993
RECREDENCIADA PELA PORTARIA 711 DE 08.08.2013 - 0.0. DE 09/08/2013

CrediUni — Regular Graduacao e Pés-Graduacao

Edital 34/2020 — Requerimento/Inscricido
Registro Académico — RA:

Informagodes do (a) candidato (a):

Nome:

CPF: RG: Data Nascimento:
Curso: Matriculado: ( ) sim ( ) nGo
Semestre: ______ Renda Mensal RS: Telefone (01):
Telefone (02): E-mail:

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

Informagoes do (a) responsavel financeiro (a):

Nome: Grau de parentesco:
CPF: RG: Data Nascimento:

Renda Mensal RS: Telefone (01):

Telefone (02): E-mail:

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

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

Nome: Grau de parentesco:
CPF: RG: Data Nascimento:

Renda Mensal RS: Telefone (01):

Telefone (02): E-mail:

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

Dados Unicruz (preenchido por funcionario da Unicruz)

1- Débitos anteriores ao semestre RS:

2- Valor da semestralidade atual RS:

3- Valor total a ser financiado RS:

ObservacGes:

Secretaria Académica Setor Financeiro

Declaro que as informagdes apresentadas neste Formulario sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a

apresentagdo de informagdes falsas e/ou divergentes implicam na exclusdo do processo de selegdo.

Cruz Alta, de

de 2020.

Assinatura do Candidato
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