
       
 

    
 

      
 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO – PROGRAD 

DEPARTAMENTO DE ENSINO DE GRADUAÇÃO - DEG 
 

MATRÍCULA:        COD. CURSO:       DATA: 
 
NOME:  
 
 
 

ENDEREÇO:  
 

NÚMERO:   COMPLEM.:         CEP.:  
 
BAIRRO:         TELEFONE:  
 
MUNICÍPIO:         CPF:  
 

FORMA DE INGRESSO:  VESTIBULAR  GRADUADO  EX-OFFICIO  TRANSFERIDO 
 
 OUTRAS   
 
E-MAIL:    HF 
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RETRATO 
3 X 4 

COLAR 
FOTOCÓPIA LEGÍVEL 

DA CARTEIRA DE IDENTIDADE 

COLAR 
FOTOCÓPIA LEGÍVEL 

DO TÍTULO DE ELEITOR  

                             
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________                                                       ________________________________________ 
           Assinatura do (a) Funcionário (a)                                                                                         Assinatura do (a) Aluno (a) 
 
 
AS FOTOCÓPIAS SÓ PODERÃO SER RECEBIDAS SE LEGÍVEIS E CONFERIDAS PELOS ORIGINAIS 
 

ATENÇÃO!  
Espaço reservado ao Controle Acadêmico 
 
CONCLUSÃO:____________________________________ COLAÇÃO:___________________________________________ 

 

O (a) Aluno (a) ingressou no Curso de__________________________________________________________/ UECE, 

período____________________________.  

 
 
 
 
 

COLAR 
FOTOCÓPIA LEGÍVEL 

DO CERTIFICADO DE RESERVISTA 

COLAR 
FOTOCÓPIA LEGÍVEL 

DO C.P.F. 

 _____________________                _________________________________ 
                   Data                                              Assinatura do (a) Funcionário (a) Responsável 


