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ANEXO I
REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO DO NOME SOCIAL
(Resolução UNESP nº 62/2017, que dispõe sobre o uso do nome social e o reconhecimento da identidade de gênero de pessoas travestis e transexuais no âmbito da UNESP e dá outras providências.)
	REQUERENTE

	Nome Civil:


	Matrícula ou RA:

	Telefone: (   )

	e-Mail:

	Para docentes e servidores técnico-administrativos
Função:
Unidade:
Área:

	Para alunos
Curso: (nome do Curso)
[image: image1.wmf]                              Graduação                                              Pós-Graduação
Período: (ex. integral, diurno, noturno...)
Unidade/Reitoria:                     


	SOLICITO A INCLUSÃO DE MEU NOME SOCIAL (NOME PELO QUAL SOU IDENTIFICADO(A) NAS MINHAS RELAÇÕES SOCIAIS) NO REGISTRO ACADÊMICO/FUNCIONAL E DEMAIS DOCUMENTOS DE USO INTERNO E OFICIAIS SOB RESPONSABILIDADE DESTA UNIVERSIDADE.
· O uso do nome social será aplicado aos documentos internos da Universidade conforme o disposto no artigo 3º desta Resolução.  O nome civil será precedido do nome social nos documentos da Universidade que produzem efeito perante terceiros, conforme o disposto no artigo 4º desta Resolução. 
	

	NOME SOCIAL COMPLETO (altera prenome e retira agnome. Exemplo de agnome: Junior, Filho): _________________________________________________
NOME SOCIAL COMPLETO ABREVIADO (tamanho máximo de trinta caracteres): ______________________________
ADEQUAÇÃO DE GÊNERO:
□ masculino-feminino                                             □ feminino-masculino

	

	                    _____/______/______                           _____________________________________
                                 Data                                                                Assinatura do requerente



	RECIBO REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO DO NOME SOCIAL
Nome Civil:______________________________________________________________ 
Nome Social Completo:________________________________________________________________
Nome Social Completo Abreviado (tam. máx. trinta caracteres):______________________________
Matrícula ou RA:________________Unidade/Reitoria/Área: ___________________________
Curso: _____________________________________ Período:______________                                                                       
Requereu em _____/_____/_____                                                            



Observação: O prazo para atendimento desta solicitação é de 30 (trinta) dias.
Uso exclusivo da UNESP





_____________


Assinatura
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