UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PRO-REITORIA DE ENSINO

COLEGIO DE APLICACAO — CAp-COLUNI
SECAO DE REGISTRO E CONTROLE ESCOLAR CAp-COLUNI

Campus Universitdrio — Vicosa, MG — 36570-900 — E-mail: matricula.coluni@ufv.br

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Nome do Estudante:

CPF do Estudante:
Documento de Identidade: Orgio Expedidor: Data da Expedicao:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
AUTODECLARACAO DE ETNIA
[ ] Branco [ ] Negro [ ]Pardo [ ] Amarelo [ ] Indigena [ ] Nao declarado
CONTATOS DO ESTUDANTE E DOS PAIS
Telefone Fixo Residencial:
Celular do Estudante: E-mail do Estudante:
Celular do Pai: E-mail do Pai:
Celular da Mae: E-mail da Mae:
ENDERECO DOS PAIS
Rua / N°:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Complemento:

Declaro que as informagbes acima estao corretas e que estou ciente de que o Regimento do COLUNI e
as Normas Escolares encontram-se disponiveis, para meu conhecimento, no site do Colégio
(www.coluni.ufv.br).

Declaro ainda, que recebi e estou ciente sobre a Lei n® 2459/2015 do municipio do Vigosa-MG e a
Resolucdo n? 18/2016 da UFV, referentes a vedacao da realizacdo de trotes.

O(a) estudante acima identificado(a), anexando todos os documentos exigidos, requer sua
matricula neste Colégio de Aplicacao - CAp-COLUNI.

Vicosa-MG, ____de de 2021.

Assinatura do aluno maior de idade ou responsavel legal do menor



