GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

REQUERIMENTO: INCLUSAO DO NOME SOCIAL

N°. - DAC/CETAM
[ Requerente: ) [ Data: / / ]
Nome Social: ) Municipio/Unidade:
Endereco:
: Data do Nasc.: ][ RG: ] [ CPF: ] [ Celular: ]
: Curso: ]
/O(a) estudante matriculado(a) no curso de \

solicita que seja UTILIZADO o Nome Social

nos registros académicos das Unidades

de Educacéo Profissional e Tecnoldgica (UEPT's) do Centro de Educacéo Tecnoldgica do

KAmazonas (Cetam) de acordo com a Instrugc&o Normativa n° 01, de 17 de fevereiro de 2022./

Obs.: Para estudante menor de 18 (dezoito) anos, faz-se necessario anexar a autorizacao
do seu responsavel ou seu representante legal.

Assinatura do Requerente Assinatura do Atendente
Parecer do DAC/CETAM:

Assinatura do Parecerista DATA / /
COMPROVANTE DE REQUERIMENTO — NOME SOCIAL N° / / DAC/CETAM.
[ Requerente: ] [ Data: / / ]

Centro de Av. Pedro Teixeira, 2354 — Dom Pedro |
Educagdo Tecnoldgica  Fone:(92) 2126-7444 /7453 / 7472/ 7491
do Amazonas Manaus-AM CEP:69040-000



GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

REQUERIMENTO: RETIRADA DO NOME SOCIAL

N°. - DAC/CETAM
[ Requerente: ) [ Data: / / ]
[ Nome Social: ) Municipio/Unidade:
Endereco:
: Data do Nasc.: ][ RG: ] [ CPF: ] [ Celular: ]
: Curso: ]
/O(a) estudante matriculado(a) no curso de \

solicita que seja RETIRADO o Nome Social

dos registros académicos das Unidades

de Educacéo Profissional e Tecnoldgica (UEPT's) do Centro de Educacado Tecnolbgica do

KAmazonas (Cetam) de acordo com a Instrucdo Normativa n° 01, de 17 de fevereiro de 2022./

Assinatura do Requerente Assinatura do Atendente

Parecer do DAC/CETAM:

Assinatura do Parecerista DATA / /
COMPROVANTE DE REQUERIMENTO — NOME SOCIAL N° / / DAC/CETAM.
[ Requerente: ] [ Data: / / ]

Centro de Av. Pedro Teixeira, 2354 — Dom Pedro |
Educagdo Tecnoldgica  Fone:(92) 2126-7444 /7453 / 7472/ 7491
do Amazonas Manaus-AM CEP:69040-000



