INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIAETECNOLOGIA
CEARA.

CAMPUS:| |

DIRETORIA DE EXTENSAO DO CAMPUS DE FORTALEZA

ANEXO lIl- FICHA DE MATRICULA — CURSO PRE-ENEM

OBSERVAGAO: PREENCHA TODOS OS CAMPOS

CURSO:

DADOS PESSOAIS
NOME:

NASCIMENTO:

ENDERECO:

N’ COMPLEMENTO:

CIDADE: BAIRRO:

CEP:

SEXO: E-mail: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE COMERCIAL:

CELULAR:

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: No. DE FILHOS:

PROFISSAOQ:

NATURALIDADE: RACA/COR:

ESCOLA ONDE ESTA CURSANDO O 3° ANO DO ENSINO MEDIO

ESCOLA ONDE CURSOU O ENSINO MEDIO

ANO DE CONCLUSAO:

NECESSIDADE ESPECIAL: |:| AUDITIVAI:' VISUAL |:| FISICA |:| OUTRAS NECESSIDADES

TIPO DE ESCOLA DE ORIGEM: |:| PUBLICA |:| PRIVADA

DOCUMENTAGAO CPF: No. CIA:

No. IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR DATA
No. RESERVISTA REGIAO MILITAR C.SM. ESTADO ANO
DADOS DA FAMILIA

NOME DO PAI NOME DA MAE

GRAU DE INSTRUCAO

GRAU DE INSTRUCAO

ESTADO CIVIL DOS PAIS

| |:| PAI FALECIDO MAE FALECIDA

ENDERECO No. COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE CEP
E-mail DOS PAIS TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL FAX CELULAR
RENDA FAMILIAR ONDE O ALUNO RESIDE
de de

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO,CIENCIAETECNOLOGIA
CEARA

NOME DO ALUNO

ASSINATURA DO ALUNO

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL

DIRETORIA DE EXTENSAO DO CAMPUS DE FORTALEZA

COMPROVANTE DE MATRICULA

AREA/HABILITAGAO

SEMESTRE ANO

DE

DE

ASSINATURA DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL (CCA/IFCE) DI - 2013



