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FORMULARIO PARA INFORMAGCAO DE ALTERACOES

Venho, por meio deste, informar alteragdes:

() na minha situagdo socioecondmica e/ou do meu grupo familiar (novo trabalho, desemprego, renda)
() na composicdo familiar (nascimento, casamento, separac¢do, falecimento)

() nos meus dados pessoais (estado civil, alteragdo de sobrenome)
( ) nos meus dados cadastrais (enderego, telefone, e-mail)

Informo que:

Meus dados para contato sdo os seguintes:

Nome completo do estudante:

E-mail para contato: Telefones para contato:

Verandpolis, / /

Assinatura do (a) estudante

Assinatura do responsavel legal
(caso o estudante seja menor de idade)

® Este formuldrio deve ser preenchido e assinado pelo estudante. Este formulario, também deve ser assinado
pelos pais ou responsdveis legais, no caso de estudante menor de idade.

® Anexar todos os documentos que comprovem a situagao referida acima e que estao previstos no Anexo |.

® Entregar no Setor de Ensino
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