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INFORMAÇÕES PARA O PORTAL DO FAMILIAR - SIGAA 

Nome do candidato(a): _______________________________________________________________________

Curso:  ______________________________________     Campus:  ___________________________________

* Responsável 1

Nome completo do responsável: ________________________________________________________________

CPF: _______________________   RG: _______________________    Data de Nascimento: ____/____/______

Parentesco com o candidato: _____________________ Profissão: _____________________________________

Escolaridade: (   ) Analfabeto          (   ) Ensino Fundamental (   ) Ensino Médio (   ) Ensino Superior
(   ) Especialização    (   ) Mestrado (   ) Doutorado

Telefones: Fixo __________________  Comercial___________________   Celular_________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

* Responsável 2

Nome completo do responsável: ________________________________________________________________

CPF: _______________________   RG: _______________________    Data de Nascimento: ____/____/______

Parentesco com o candidato: _____________________ Profissão: _____________________________________

Escolaridade: (   ) Analfabeto          (   ) Ensino Fundamental (   ) Ensino Médio (   ) Ensino Superior
(   ) Especialização    (   ) Mestrado (   ) Doutorado

Telefones: Fixo __________________  Comercial___________________   Celular_________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

______________________ (SC), ____ de ________________ de 20___.

__________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a)

Nome do pai, mãe ou responsável legal (quando o(a)     
candidato(a) tiver idade inferior a 18 anos):

________________________________________________________

_____________________________________________
Assinatura do pai, mãe ou responsável legal

(quando o(a) candidato(a) tiver idade inferior a 18 anos)
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