
ANEXO II

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO E USO DO NOME SOCIAL

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

CPF ____________________________ , RG: ______________________ , UF emissor _______,

TELEFONE: ( ) _______________________ , CELULAR: ( ) ________________________,

Endereço: __________________________________________________ , nº _____________ ,

Bairro: ______________________________ , Cidade: ______________________________ ,

Estado: ______________________, CEP _______________________ , participante do Processo

Seletivo do IFSP, EDITAL nº 19/2024, Campus ______________________________________ ,

para o curso __________________________________________________________________ ,

número de inscrição ___________________________________________ , SOLICITO a

inclusão e uso do nome social: _______________________________________________ .

.

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

______________________________________
Assinatura do(a) Requerente


