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Processo Seletivo Vagas Suplementares  

 Olimpíadas de Conhecimento - Feiras Educacionais - Atletas Profissionais de alto desempenho  

 

Nome:  

E-mail:   CPF:                                          Data Nascimento:                   

Sexo/Gênero:  Estado Civil: Tipo Sanguíneo: 

Nacionalidade: Naturalidade: UF: 

Cor/Raça: Nome da Mãe:  

N.º de Identidade: Orgão Expedidor: UF: 

Telefone 01:                                       Telefone 02:                                      Telefone 03:                                  
 

 

Egresso ou Egressa  

  Olímpiadas de Conhecimento, feiras educacionais e atletas profissionais de alto desempenho; 

  Feiras Educacionais 

  Atletas profissionais de alto desempenho 

  Outros processos e ações socialmente regulares e reconhecidas 

 

 

 

 

 
REQUER VAGA PARA  O  CURSO  DE: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

CÓDIGO DO CURSO  NA  UFSC: 

______________________ 

 

   Declaro que não possuo graduação em curso superior.  

 

   Declaro que os documentos ANEXOS ao formulário são cópias fiéis dos documentos autênticos, de acordo com os termos e 

responsabilizações cabíveis do Decreto Federal nº 8.539/2015. 

 

 

 

 

 

                   _______________ 

                             Data 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
 
 
 

 
 

 

ANEXAR: 

 

* Documento de identificação  

*Comprovante da condição de egressa/egresso de olimpíadas de conhecimento, feiras educacionais ou atleta 

profissional de alto desempenho;  

* Histórico escolar do Ensino Médio (ou equivalente);  

* Certificado de conclusão do Ensino Médio ou Declaração de previsão de conclusão (ou equivalente); e  

* Outros documentos conforme edital do processo seletivo. 
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