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	REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA

	          Senhora Secretária Acadêmica da ESCS,

          Eu, __________________________________________________________________________, matrícula nº ___________________, venho requerer a renovação de matrícula para o ano letivo 2017. 
Declaro estar ciente de que a efetivação desta matrícula implica minha aceitação e cumprimento das normas e do Regimento da Escola Superior de Ciências da Saúde – ESCS.

Declaro, também, estar ciente de que as informações referentes às atividades acadêmicas serão enviadas pela ESCS para o e-mail, por mim abaixo informado, e afixadas nos murais.

Declaro, por fim, a veracidade das informações abaixo e que estou ciente de que qualquer alteração deverá ser atualizada junto a Secretaria do Curso de MEDICINA/ESCS.

Brasília, _________ de _________________________ de _________.

_____________________________________________________________

Assinatura do aluno (a)



	Endereço
	
	CEP
	

	Cidade
	
	Estado
	

	Telefone
	
	Celular
	

	E-mail
	

	CPF
	
	RG
	
	Dt. Exp.
	

	Título de Eleitor nº/zona/seção
	

	Informações requeridas pelo Censo da Educação Superior

	Modo de ingresso à ESCS

SISU/ENEM: Ampla(   )  

     Cota (   )  

Transferência: Facultativa (   )  

Ex-Offício (   )

* Raça/Cor:  (   )Branca    (   )Preta   (   )Amarela   (   )Parda   (   )Indígena   (   )Não declarada



* Referente à Portaria Normativa nº 21, de 28 de agosto de 2013.
Preenchimento da SAA/ESCS

(     ) Defiro

(     ) Indefiro. Motivo: _______________________________________________________________________
Brasília, ______ de _______________________ de ________ .

Mara Kelly Silva Leal
Escola Superior de Ciências da Saúde

Secretária de Assuntos Acadêmicos

Matrícula nº 126.475-3
