INSTITUTO FEDERAL DE

COORDENACAO DE
REGISTROS ACADEMICOS
CAMPUS AVANCADO SAO
MIGUEL DO GUAPORE

FICHA DE MATRICULA

Curso

Turma/Turno Ano/Sem.

|TECNICO EM ADMINISTRACAO SUBSEQUENTE AO ENSINO MEDIO

PRESENCIALO | | 2021/01

Sistema de Ensino

Forma de Ingresso

Acgéo Afirmativa

| [X]Presencial

[Jeap

| | [X]Processo Seletivo Especial

[Isisu E]

Transferéncia | | Ampla Concorréncia

DADOS PESSOAIS

Nome

Data de Nascimento

Sexo Cor/Etnia

Estado Civil

Owm [JAmarela [ Jindigena [_|Preta

|:|Solteiro

[Jviavo

[Juniao Estavel

r [Jeranca [ Jrarda [_]N&o declarada [Jcasado []pivorciado
Nacionalidade Religido
[Brasileiro nato [CINaturalizado [CJcatslico [JBudista [ _JJudeu [Jubandista
[C]evangsélico [CJEspirita [ _]Luterano [C]sem religizo
[Brasileiro nascido no exterior [CJEstrangeiro
- [JAdventista do 7° dia [CJHindu [JPresbiteriano [_]N3o declarada

Naturalidade UF Tipo de Certidao Cartdrio (cidade)
| | | | Nasc Casam|:| |

Termo Folha  Livro Matricula Data da expedicédo

Cédula de Identidade

Orgao Exp./UF Data de Expedicéo

CPF

Titulo de Eleitor

Zona Secao Data da emissdo

Estado emissor

Carteira de reservista

Regido Série

Estado Emissor Ano

Nome da Mae

Estado civil da mae

|:|Solteira DCasada

Nome do Pai

DViL’Jva DDivorciada |:|Uniéo Estavel

Méae é falecida?

[Jsim  [nNao

Estado civil do pai

|:|Solteiro DCasado

[ ]viavo

|:| Divorciado |:| Unido Estavel

Pai é falecido?

[]sim

DADOS PARA CONTATO

Endereco (rua, avenida...)

Complemento

Bairro

Municipio

UF CEP

Celular pessoal

Telefone Residencial

Em caso de emergéncia avisar:

Celular da mae

Celular do pai

Telefone

E-mail pessoal

E-mail do responsavel

Nivel de Ensino

Tipo de Instituigdo

Ano de Concluséo

D Fundamental D Médio

Graduagéo

D Pos-graduagao

D Publica D Privada

D Filantropica




DADOS SOCIOECONOMICOS

Situagéo de Trabalho

Situagdo Familiar

DDesempreqado DProfissional Liberal DEmpreqado E]Aposentado D Sustenta a familia l:| Dependente
DEmpresério DAuténomo DCooperado DEstudante D Compde a renda
Local de Trabalho Profissdo/ocupacgéo

Telefone do Trabalho

Renda Familiar Bruta (em salérios minimos)

Quantidade de pessoas da familia

DADOS RELACIONADOS A SAUDE

Tipagem Sanguinea

Necessidades especiais? |:|Possu0

|:| Nao possuo

Clas [e+
Jae+ [Jo+

LA
CJas-

[e-
o-
|:|Outras

|:| Baixa Viséo

[Jcegueira

D Deficiencia auditiva

[] surdez

[ surdocegueira

[Joeficiencia Multipla
[peficiencia Intelectual
[Jpeficiencia Fisica

Alergia (alimentos, medicamentos, produtos quimicos, ...)

Obs: (tratamento ou medicagéo especial, restricdes quanto atividade fisica, outras necessidades especiais ndo contempladas anteriormente)

OUTROS DADOS

Colocagéo no
Processo Seletivo

XXXXX

Estudou:

Regime de matricula

[Isempre em escola publica
[ IMaior parte em escola publica
[Isempre em escola militar

[ maior parte em escola militar
[] sempre em escola privada
[] Maior parte em escola privada

[CINéo Residente
[[]semi Residente
[[JResidente

Documentos entregues

Utiliza transporte escolar publico?

[Jsm [nao

[Jcrr

|:|Carteira de Identidade ou Registro Nacional de Estrangeiro

[]Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagéo

[[JCertidzo de Nascimento/Casamento

DCertificado de Reservista

|:|Comprovante de residéncia
DCertificado do Ensino Médio
[JHistérico do Ensino Médio

|:|2 fotos 3x4 recente e iguais

DCartéo do SUS

Observagoes

Declaro estar matriculado em apenas um curso da mesma modalidade e nivel de ensino na rede publica. Declaro ainda que as informagoes

constantes neste formuldrio e documentos entregues sao verdadeiros, estando ciente de que se faltar com a veracidade estarei sob pena de invalidagao
da matricula ou de permanéncia no curso a qualquer tempo.

-RO, de marcgo de 2021.

Assinatura por extenso do aluno

Servidor - SIAPE




