COORDENACAO DE

REGISTROS ACADEMICOS Cole a foto aqui
FICHA DE MATRICULA
Curso
| Inglés Basico 111 | I Lingua Wari’ | | IILingua Wari’ 11 | I Espanhol Basico | | IArte e Educacéo |
Sistema de Ensino Turno
|Presencial Noturno
| DADOS PESSOAIS
Nome
Data de Nascimento Sexo Cor/Etnia Estado Civil
Nacionalidade Local de Nascimento UF Certiddo n°
Cédula de Identidade Orgdo Exp./UF Data de Expedi¢do CPF
Titulo de Eleitor Zona Secédo Reservista
Nome da mae Nome do Pai
DADOS PARA CONTATO
Logradouro (Av., rua, ...), n°, Bairro
Complemento
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

DADOS SOCIOECONONICOS

Situacdo de Trabalho (Empregado, desempregado, Autdbnomo..

Local de Trabalho

Profissdo/Ocupagdo

Telefone do Trabalho

Renda Familiar Bruta

Quantidade de pessoas da familia




DADOS RELACIONADOS A SAUDE

Tipagem Sanguinea Necessidades especiais

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

Observacgoes (tratamento ou medicagio especial, restrigdes quanto atividade fisica, outras necessidades especiais ndo contempladas anteriormente)

OUTROS DADOS

Escola em que estudou o ultimo ano Regime de Matricula (Regular, EJA...

Documentos entregues Documentos Pendentes

O aluno / Responsavel declara-se ciente que a ndo
entrega em até 30 dias corridos a contar desta data
acarretara em cancelamento da matricula.

Observacoes

Declaro estar matriculado em apenas um curso da mesma modalidade e nivel de ensino na rede
publica. Declaro ainda que as informag@es constantes neste formulario e documentos entregues sao verdadeiros,
estando ciente de que se faltar com a veracidade estarei sob pena de invalidagdo da matricula.

Guajara-Mirim (RO), / /

Assinatura por extenso do funcionario

. . Assinatura por extenso do aluno ou responséavel
responsavel pelo atendimento




