omm DIRETORIA DE ENSINO - DIREN COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA
INSTITUTO FEDERAL FICHA D~E MATRICULA CURSO TECNICO
B8 Cears OBSERVACAO: PREENCHA TODOS OS CAMPOS

DADOS PESSOAIS
NOME SOCIAL
NOME: NASCIMENTO: FOTO

| 3X4
ENDERECO: N° COMPLEMENTO:
CIDADE: BAIRRO: CEP:
SEXO: E-MAIL: TELEFONE RESIDENCIAL: FAX: CELULAR: TELEFONE COMERCIAL:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: N°DE FILHOS: PROFISSAO:
NATURALIDADE: RACA/COR: GRAU DE INSTRUCAO:
ESCOLA ONDE CONCLUIU O ENSINO MEDIO: ANO DE CONCLUSAO:
INSTITUICAO ONDE CONCLUIU A GRADUACAO: ANO DE CONCLUSAO:
NOME DO CURSO DE GRADUACAO: TIPO DE ORIGEM:

| I Pusca[ ]  Privapa

D Possuo alguma deficiéncia D Possuo alguma Necessidade Educioanal Especifica Especifique:

DOCUMENTAGAO CPF: N° CIA

N° IDENTIDADE: ESTADO: ORGAO EXPEDIDOR: DATA:

N° TITULO DE ELEITOR ZONA ELEITORAL SECAO ELEITORAL DATA: |
N° DA RESERVISTA REGIAO MILITAR CSM ESTADO ANO |

DADOS DA FAMILIA

NOME DO PAI NOME DA MAE
GRAU DE INSTRUCAO GRAU DE INSTRUCAO
|
ESTADO CIVIL DOS PAIS COM QUEM O ESTUDANTE RESIDE
[ [ ParFatecioo []  wmae FaeciDd |
ENDERECO: N COMPLEMENTO: BAIRRO
CIDADE. CEP
E-MAIL OU CELULAR DOS PAIS TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE COMERCIAL
|
CONDICOES DE MORADIA DA FAMILIA
. VALOR DO ALUGUEL QUANTOS COMODOS QUANTOS TIPOLOGIA DO IMOVEL
SITUAGAO DO IMOVEL OU FINANCIAMENTO POSSUI? BANHEIROS POSSUI?_ (TIJOLO/ALVENARIA)
RECEBE ALGUM BENEFICIO SOCIAL? QUAL? N°DO NIS
RENDA FAMILIAR COM QUEM REDIDE
[] rrp<=os5sm [J 15sm<rpr<=25sm |
[Jossm<rrF<=1sm [C] 25sm<reF<=3sm N° DE PESSOAS NA FAMILIA
[] 1sm<RreF=155Mm [ RPF> 3 SM |
QUEM TRABALHA NA FAMILIA: [

OBS.: Confirmagao de Matricula - Devera ser realizada, impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia a partir do inicio das aulas previstas no calendario académico do campus.

ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO PAI QU RESPONSAVEL
" DIRETORIA DE ENSINO - DIREN
B INSTITUTO FEDERAL
. cen COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA Lembrete: Goni 50 d tricul

NOME DO ALUNO: embrete: Confirmagéo de matricula
. ~ - - Devera ser realizada, impreterivelmente, até o
AREA HABILITACAO: SEMESTRE: ANO: 5° (quinto) dia a partir do inicio das aulas
DATA: o previstas no calendario académico do campus.

Inicio das aulas: /

ASSINATURA DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL (CCA/IFCE)



