ANEXO IlI
FORMULARIO DE NOME SOCIAL

Eu,
[nome civil do(a) candidato(a)], inscrito(a) no Edital de Selecdo de MONITOR(A)
APOIADOR(A) para os semestres 2024.1 e 2024.2, para apoio a estudantes
com Deficiéncia, Transtorno Global do Desenvolvimento, Transtorno do Espectro Autista,

Altas Habilidades ou outras necessidades especificas temporarias e permanentes de
carater académico matriculados nos cursos de Graduacéao oferecidos pela UNEB para a
fungdo MONITOR/A, na condicdo de bolsista, portador(a) do
RG Dttt e e nnneean e do
CPF Dttt e e e nnean ,

solicito a inclusédo e uso do meu NOME SOCIAL

(indicar o nome social), nos registros referentes a este certame.

Cidade-Estado/Data

Assinatura do(a) Candidato(a)
Salvador/BA



