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REGISTRO UFRJ (DRE)_______________________ (PREENCHIDO PELA SECRETARIA) 

 
 

FOTO 

 
IDENTIFICAÇÃO: 
 
Nome:________________________________________________________________________ 
Sexo:  M(   ) F(   )   Cor ou Raça: _______________     Data de Nascimento:____/____/________ 
CPF:______________________________  Estado Civil: ________________________________ 
Identidade:_____________________ Órgão:____________ Data de Emissão:___/___/_______   
Passaporte (Estrangeiro): ______________ Órgão:________ Data de Expedição: ___/___/____ 
Título de Eleitor:_____________________ Zona:_____________ Seção:___________________ 
Certificado Militar/Dispensa:______________________ Órgão:_____________ Estado:______ 
Nacionalidade:______________     Naturalidade: ______________     Tipo Sanguíneo/RH:_____ 
Endereço:_____________________________________________________________________ 
Bairro:_________________________     Cidade/Estado:________________________________ 
CEP:__________________     Tel/Res:___________________     Tel/Cel: ___________________      
Endereço Eletrônico:____________________________________________________________ 
 
REGIME: (    ) Parcial (    ) Integral 
Se Integral, assinale a opção abaixo: 
(      ) Declaro não ter vínculo empregatício. Assinatura:________________________________ 
 
DADOS PROFISSIONAIS: 
Empresa:_____________________________________________________________________ 
Cargo/Função:_________________________________________________________________ 
Tempo de Serviço:______________________________________________________________ 
Telefone Comercial:_____________________________________________________________ 
 
DADOS ACADÊMICOS: 
Graduação:____________________________________________________________________ 
Universidade/Faculdade:_________________________________________________________ 
Ano de Conclusão:______________________________________________________________ 
 
Curso de Pós-Graduação:_________________________________________________________ 
Universidade/Faculdade:_________________________________________________________ 
Ano de Conclusão:______________________________________________________________ 
 
Curso de Pós-Graduação:_________________________________________________________ 
Universidade/Faculdade:_________________________________________________________ 
Ano de Conclusão:______________________________________________________________ 
 
Data:____ de _____________de ____ Assinatura do Aluno:___________________________ 




