
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CADASTRO DE  ACADÊMICO 

 
 

 
 

Nome: 
 
Faculdade: 
 
CPF: 
 

 

Data Nascimento: 
 

 

Endereço Residencial:  
 

Bairro: 
 

Cidade: Estado: CEP: 

Fone: 
 
Endereço Eletrônico: 
 
 
Encaminhar a declaração de matrícula para o e-mail secreatria@cipe.org.br 

 

 

 


