
ALTERAÇÃO DE CADASTRO

NOME: _______________________________________________________________________________

MATRÍCULA: _____________________________ CURSO: _____________________________________

E-MAIL: ______________________________________________________________________________

Orientações:

 Preencha(de forma legível) SOMENTE os dados a serem alterados.

 Nos campos marcados com * é obrigatório apresentar documento que comprove a alteração solicitada.

 Solicitações  online  somente  são  aceitas  de  remetente  do  e-mail  institucional(@ufpr.br)  ou  e-mail

cadastrado em sistema, enviar o requerimento preenchido e cópia do documento que comprove a alteração

solicitada para atendimento@ufpr.br 

 Dados adicionais podem ser solicitados para efetivação da alteração.

* Nome: 

 Nome social: 

*RG *CPF

*Data de nascimento: *Estado Civil: Autodeclaração de gênero

*Naturalidade: *Nacionalidade:

*Nome do pai:

*Nome da mãe:

*Endereço:

*Bairro: *CEP:

*Cidade: *Estado *País: 

E-mail: 

TELEFONES:

Residencial Celular Comercial

Outras Informações:

Assinatura ________________________________________________________ Data: _____/_____/_____
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