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ANEXO V

FORMULARIO NOME SOCIAL

N° de Inscrigao:

Eu,(Nome Civil)

)

CPF solicito a inclusao do nome social

no meu cadastro, conforme

disposto na resolugdo CNCD/LGBT n° 12, de 16 de janeiro de 2015, que estabelece parametros para a
garantia das condi¢cdes de acesso e permanéncia de pessoas travestis e transexuais, € todas aquelas que
tenham sua identidade de género nao reconhecida em diferentes espagos sociais — nos sistemas e institui¢oes

de ensino, formulando orienta¢des quanto ao reconhecimento institucional da identidade de género e sua

operacionalizacgdo.
NOME CIVIL
NOME SOCIAL
, de de
Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel Legal
(Apenas para candidato menor de 18 anos)
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