SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
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SECRETARIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

REQUERIMENTO DE EXCLUSAO DA IDENTIFICAGAO POR NOME SOCIAL

Venho por meio deste solicitar que seja excluido o nome social do(a) discente abaixo, pelo qual sou
responsavel, dos dados de identificagdo conforme o Decreto n® 8.727, de 28 de abril de 2016 e a
Resolugdo CD/CEFET-MG n° 12, de 24 de abril de 2024, que dispdem, respectivamente, sobre o uso
do nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no
ambito da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional e sobre o uso do nome
social no ambito do Centro Federal de Educac¢do Tecnoldgica de Minas Gerais.

Entendo que, com a exclusdo do nome social, os dados de cadastro no sistema académico
retornarao as idénticas anotac¢des correspondentes ao registro anteriormente langado.

Dados do(a) discente:
Nome civil:

Nome social:

Curso:

Matricula:

CPF:

Dados do responsavel:
Nome:
CPF:

, de de

Local e Data

Assinatura do(a) discente (de acordo com o RG)

Assinatura do(a) responsavel (de acordo com o RG)



