
COLÉGIO DE APLICAÇÃO / CAMPUS
CADASTRO DE USUÁRIO ESPECIAL

	ASSINALAR À CATEGORIA

(   )12 – ALUNOS DO COLÉGIO APLICAÇÃO CAMPUS (Protocolar na SAUEL com destino ao Colégio Aplicação do Campus)



DADOS DO RESPONSÁVEL

	NOME:      

	DOC. IDENTIDADE:       ORG. EXPD:      

	CHAPA FUNCIONAL:       LOTAÇÃO:      
TELEFONE OU RAMAL:       DATA:      /     /     
               ________________________________________________


Assinatura do responsável


PROTOCOLAR NA SAUEL FICHA CADASTRAL COM OS DOCUMENTOS ABAIXO RELACIONADOS:

	

	(   ) Cópia do RG e CPF do responsável.
(   ) Cópia da Certidão de Nascimento ou RG da criança.
(   ) Cópia da Carteirinha (RU) ou Holerite do responsável

(   ) Declaração de matricula e frequência do Colégio Aplicação



