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CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA MATRICULA

Todos os documentos devem ser enviados digitalizados

Diploma do curso de graduacgéo frente e verso, ou Declaragdo de Conclusao de
Curso
Carteira de identidade

Certidao de nascimento ou casamento

Titulo Eleitoral, com comprovante de votagao na ultima eleicdo ou certidao de
quitagcdo com a Justica Eleitoral

Uma foto 3x4 recente

Certificado de reservista, se do sexo masculino

Inscricdo no Conselho de classe

CPF

PIS/PASEP

Dados bancarios: Banco, N° Banco, Agéncia e Conta corrente

Apolice de seguro de saude

Alfenas, / /

Assinatura do (a) aluno (a):




