DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DA PARAIBA

FORMULARIO DE INSCRIGAO

Nome completo:

Contato telefbnico:

Endereco:

Instituicao de ensino:

CPF:

RG e Orgido Expedidor:

Matricula:

Periodo em curso:

Turno:

CRA:

e (Candidato deficiente ( )

e (Candidato indigena ( )

e (Candidato negro ( )

e (Candidato quilombola ( )

e (Candidato integrante de outra comunidade tradicional ( )

Declaro para todos os fins e para que surtam efeitos legais, que
me encontro devidamente matriculado na Instituicdo de ensino acima

nominada.

Declaro, ainda, que todas as informac¢des acima descritas sao

verdadeiras.

]/

Local e data.

Assinatura

52 Nucleo Regional da Defensoria Publica
Rua Valdenes Pereira de Souza, Centro, CEP 58900-000, Cajazeiras, Estado da Paraiba




