
ANEXO II
REQUERIMENTO DE INCLUSÃO E USO DO NOME SOCIAL

Eu, __________________________________________, data de nascimento: ____ / ____ / ____,

CPF ____________________________, RG: _______________________, UF emissor _______,

Celular: ( ) ________________________, E-mail ____________________________________,

Endereço: _____________________________________________________, nº _____________,

Bairro: ________________________________, Cidade:_________________________________,

Estado: __________, CEP __________________ , participante do Vestibular Enem IFSP 01/2025

- Curso Técnico Subsequente ao Ensino Médio em Multimeios Didáticos, na modalidade

Educação a Distância (EaD), Edital IFSP n.º171/2024, Campus

____________________________________________________, número de inscrição

__________________,

SOLICITO a inclusão e uso do nome social:

______________________________________________________________________________

Local e data: _______________________________, _____ / _____ / _____.

__________________________________
Assinatura do(a) Requerente


