SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO

Lavras, ____ de _______________ de _____.

À Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas

Solicito a Vossa Senhoria registrar/atualizar meu endereço e contatos, conforme dados a seguir:
	Logradouro  (rua, avenida, praça, travessa, etc)
	Nº

	
	

	Complemento
	
	Bairro
	

	CEP
	Município
	UF

	
	
	

	Telefone residencial
	Celular

	(       )
	
	(         )
	

	Endereço eletrônico (e-mail)
	


Em caso de alterações, comprometo-me a informar à Coordenadoria de Cadastro e Controle de Pessoal / PRGDP.

	CPF
	Matrícula SIAPE Origem

	
	

	Nome legível

	


_____________________________________
Assinatura
