Dados Pessoais
Nome:

Nome Social:

Requerimento de Matricula

UNIVERSIDADE

DO ESTADO DE MINAS GERAIS

UEMG

Género: Solteiro(a)
Casado (a)
Data de Nascimento: Outros
CPF:
ID:
Orgao Expedidor:
Naturalidade: UF:
Nome da Mée:
Nome do Pai:
Endereco:
Namero: Complemento: Bairro:
CEP:
Cidade: UF:
Telefone 1: Telefone 2 - Celular:
E-mail:
Dados para matricula
Unidade:
Curso:
Modalidade: Bacharelado Turno: Manha
Licenciatura Tarde
Tecnoldgico Noite
ABI Integral
EAD
Forma de Ingresso: SISU
Vestibular
Reopgdo
Transferéncia
Obtengdo de Novo Titulo
Categoria de Ingresso - Procan / Agoes Afirmativas
Ampla Concorréncia
Categoria I - Declarados negros, de baixa renda egressos de escola publica
Categoria II - Declarados quilombolas, de baixa renda egresos de escola publica
Categoria III - Declarados indigenas, de baixa renda egressos de escola publica
Categoria IV - Declarados ciganos, de baixa renda egressos de escola publica
Categoria V - Baixa renda egressos de escola publica
Categoria VI - Pessoas com deficiéncia
Critério da Inclusdo Regional
Pessoa Trans
! idades Ed N&o sou uma pessoa com deficiéncia _ Or.-ige?:’df Publico
Especiais: N&o tenho necessidades educacionais especiais Privado
Sou uma pessoa com deficiéncia intelectual
Sou uma pessoa cega / com baixa visdo Cor/Raga: |ganca
Sou uma pessoa surda Preta
Sou uma pessoa com Transtorno de Espectro Autista- TEA Parda
Sgu um'a.pessoa com Transtorno de Déficit de Atengdo e Amarela
Hiperatividade- TDAH
Sou uma pessoa com altas habilidades/superdotagdo Indigena
Outros. Quais? ::::)Iarado
Guarda Sim
N&o

Vinculo Académico:

Declaro, ainda, ndo estar matriculado(a) em nenhuma Instituicdo de Ensino Superior Pulica nem estar matriculado(a) em
Instituicdo de Ensino Superior particular por meio do PROUNI, em atendimento a Lei Federal n.© 12.089/2009.

de

de 2026

Assinatura do (a) estudante
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