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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE USO DE NOME SOCIAL 

PROCEDIMENTOS: O/ A estudante deverá requerer junto ao protocolo ao qual encontra-se
vinculado(a), por escrito, a inclusão do seu nome social pela instituição no ato da matrícula
ou  a  qualquer  momento  no  decorrer  do  ano  letivo  enquanto  estiver  regularmente
matriculado (a), seguindo os procedimentos abaixo: 

1º Preencher esse formulário com os dados solicitados  e devidamente assinado.  Em caso de estudantes
menores de 18 (dezoito) anos o requerimento deverá conter a assinatura do responsável legal, juntamente
com fotocópia do documento de identidade do(a) responsável legal, conforme Resolução MEC/ CNE nº 01 de
19 de janeiro de 2018. 

2º O formulário deve ser encaminhado para Direção Acadêmica do campus. 

3º A solicitação deverá ser destinada à Diretoria Geral do campus ao qual o solicitante esteja vinculado (a),
devendo observar os prazos e trâmites internos da Instituição. As providências administrativas para adoção do
nome social não devem ultrapassar 30 (trinta) dias corridos da data de recebimento da solicitação, conforme
Resolução n.º 59, DE 17 DE OUTUBRO DE 2016. 

Eu, (nome civil) ____________________________________________________________,

CPF: ___________________________, Nº de matrícula: ___________________________,

curso _____________________________________________________________________,

modalidade _____________________________, solicito  a inclusão do nome social no meu

cadastro / registros escolares, conforme disposto na Resolução nº 59, de 17 de outubro de

2016, que aprova a normatização para uso do nome social no âmbito do IFBaiano, bem

como da Resolução MEC/CNE nº 01 de 19 de janeiro de 2018 que define o uso do nome

social de travestis e transsexuais nos registros escolares.

NOME CIVIL ________________________________________________________________

NOME SOCIAL ______________________________________________________________

_________________, ______ / ______ / ________
(cidade e data)

_________________________________________________
Assinatura do(a)
estudante CPF:

_________________________________________________
Assinatura do(a) responsável legal (Apenas para estudante menor de 18 anos)
CPF:
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