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ANEXO III

VESTIBULAR ENSINO TECNICO SUBSEQUENTE 2018/1

FORMULARIO NOME SOCIAL
(Anexar copia da Identificacao Civil do Candidato e Responsavel, caso for)

Eu, (Nome Civil)

)

CPF n° . . - , solicito a inclusao do nome social

no meu cadastro, conforme disposto na

Resolucdo CNCD/LGBT n° 12, de 16 de janeiro de 2015, que estabelece parametros para a garantia das
condi¢des de acesso e permanéncia de pessoas travestis e transexuais, e todas aquelas que tenham sua
identidade de género nao reconhecida em diferentes espagos sociais, nos sistemas e instituicdes de ensino,

formulando orientagdes quanto ao reconhecimento institucional da identidade de género e sua

operacionalizacdo.
NOME CIVIL
NOME SOCIAL
, de de
Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel Legal
(Apenas para candidato menor de 18 anos)
.f AE 310 Sul, Av. LO 05, Esq. Com Av. NS 10, Plano Diretor Sul .
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