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         Formulário de Inscrição para Alunos Transferidos
Nome: ___________________________________________________________

Nome do Pai: _____________________________________________________

Nome da Mãe: _____________________________________________________

Sexo: (  ) Masculino   (  ) Feminino  Naturalidade : ________________________

Estado Civil:  (  ) Solteiro(a)   (  ) Casado(a)

Nº do RG: _____________________ Órgão Expedidor: _________/ __________

CPF: ___________________________ Nascimento: ______/ ______/ ________

Endereço: ________________________________________________________

Bairro: ___________________________________________________________

Cidade: ___________________Estado: _________ CEP: __________________

Telefone: Residencial: __________________ Celular: _____________________

Curso:  (  ) Agronomia

             (  ) Engenharia de Alimentos

             (  ) Licenciatura em Letras: Português e Espanhol

             (  ) Licenciatura em Letras: Português e Inglês

             (  ) Secretariado Executivo Bilíngue 

             (  ) Sistemas de Informação

             (  ) Zootecnia
Instituição de Origem: ______________________________________________

Você já foi convocado para fazer a prova do ENADE:      (  ) Sim         (  ) Não 

Caso positivo, em que ano? _________________

Você está regular com o ENADE? ____________________________________

Obs: Solicite a Instituição de origem que conste no seu histórico a realização  do ENADE (obrigatório) .

Como tomou conhecimento da existência da FAZU? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

