UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES - CCHLA
SECRETARIA INTEGRADA DE ATENDIMENTO A GRADUACAO - SIAG

REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE NOME SOCIAL
NOS REGISTROS ACADEMICOS

Eu, (nome civil), discente

regularmente matriculado (a) no Curso de ,

Matricula n° , portador do Documento de Identificagéo n° ,
expedido pelo em / / , data de nascimento :
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° , solicita, com base no art.

6° do Decreto n° 8.727, de 28 de abril de 2016 e art. 185 da Resolugéo n° 29/2020/CONSEPE/UFPB:

[ ] Inclusdo de seu nome social, nos
registros académicos.

[ ] Exclusdo de seu nome social nos
registros académicos.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura



