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REQUERIMENTO DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE NOME SOCIAL  

NOS REGISTROS ACADÊMICOS 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________ (nome civil), discente 

regularmente matriculado (a) no Curso de ______________________________________________________, 

Matrícula nº _____________________, portador do Documento de Identificação nº ____________________, 

expedido pelo ____________em _______/_______/_________, data de nascimento ____________________, 

inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº ____________________________, solicita, com base no art. 

6º do Decreto nº 8.727, de 28 de abril de 2016 e art. 185 da Resolução nº 29/2020/CONSEPE/UFPB: 

 

 Inclusão de seu nome social, ________________________________________________________nos 

registros acadêmicos.  

 

 Exclusão de seu nome social ________________________________________________________nos 

registros acadêmicos.  

 

 

 

João Pessoa, ______/______/_________. 

 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 


