
 
ATENÇÃO: PREENCHER EM LETRA DE FORMA 

BIBLIOTECA UMC 

foto (3x4) 

RGM ou Identificação Funcional RG 

Nome Completo 

Nome do curso   e-mail 

(   ) Graduação 

(   ) Especialização 

(   ) Mestrado 

(   ) Doutorado 

(   ) Funcionário 

(   ) Professor 

(    ) Técnico 

 (  ) 1ª via (  ) 2ª via 

Declaro que, ao me inscrever como usuário, assumo o compromisso de 

respeitar o regulamento e as normas da Biblioteca  
  Data: ____/____/_____ 

  Assinatura: ___________________________________ 

 


