
FWB -  Faculdade Wenceslau Braz 

Transferência Externa e Obtenção de Novo Título 
PROCESSO SELETIVO  

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Transferência externa    (      )                     Obtenção de Novo Título (      ) 

 

Identificação: 

Nome do(a) Candidato (a):  

 

Data de Nascimento:  Sexo: (   ) F     (   ) M 

Naturalidade:  UF: 

Identidade Nº  UF: 

CPF:   

Raça (  ) Preto (  ) Pardo  (  ) Branco (  ) Indígena (  ) Amarelo 

 

Endereço:  

(Rua, Avenida): 

Nº Apto: Complemento: 

DDD: (    ) Telefone: Bairro: 

Cidade:  UF: CEP: 

Email: 

 

 

Dados Complementares: 

Necessidades Especiais: 

 

(     ) Visual      (     ) Auditiva       (     ) Motora 

Deseja utilizar nome social: (     ) Sim      (     ) Não          

Qual: _____________________________________ 

Problema de saúde: (    ) Sim     (    ) Não 

                              Qual: ___________________________________________ 

 

Você AUTORIZA a divulgação de seu nome na listagem dos aprovados no processo seletivo da 

Faculdade Wenceslau Braz?   (      ) SIM              (      ) NÃO 

 

OBS: (Citar até que período o(a) candidato(a) cursou na faculdade de origem). __________________________________ 

        
___________________________________________________ 

Assinatura do(a)  Candidato(a)  
 

 


