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ANEXO XII 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA  

AGRONOMIA 2025/1 

DADOS PESSOAIS 
 

Nome: …................................................................................................Data de nasc. ....../....../...... 

Nacionalidade ................................ Naturalidade.................................................................. UF...... 

CPF: ....................................... RG: ..................................... Órgão Exp.: ....................... UF: .......... 

Data de exp. do RG: ....../....../...... Cert. Nasc. (  ) Cas. (  ) Nº do Termo ...................................... 

Livro: ............... Folha: ............... Data de Expedição: ....../....../...... 

Doc. Militar: .................................. Região Militar: ............... Série: ......... UF: ........ Ano: ............. 

Título de eleitor: ............................................. Zona: ................... Seção: ................. UF: .............. 

Data de Expedição: ....../....../...... Etnia/Raça:................. Sexo: M (   ) F (   ) Tipo sanguíneo: ....... 

E-mail: …........................................................... Necessidades especiais: ..................................... 

Grau de formação: …............................................... Estado civil: ….............................................. 

Número de filhos: ….................................. Telefone(s): (    ) …........................ / ............................ 

 

FILIAÇÃO 

Nome do pai: ….........................................................................Grau de instrução.......................... 

Nome da mãe: ….......................................................................Grau de instrução.......................... 

Estado civil dos pais:......................................... 

 
ENDEREÇO 

Zona procedência: rural ( ) urbana ( ) CEP: …..................................................... 

Endereço: ........................................................................................................................................... 

Complemento: …................................ Número: …......... Bairro: …............................................... 

UF: …................................. Cidade: …............................................................................................. 

 
 

__________________________-GO, ____/____/____________ 
 
 
 

 
 

_____________________________________ _____________________________________ 
                                        Discente                                  Responsável (para menores de 18 anos) 


