
Anexo I 

 

Diretoria de extensão – DIREX – Campus Fortaleza 

FICHA DE MATRÍCULA – EXTENSÃO 

(TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGASTÓRIO) 

CURSO:                                                                                                                                              

DADOS PESSOAIS 

NOME:                                                                                                         NASCIMENTO: 

ENDEREÇO:                                                                                                  Nº                                                     COMPLEMENTO:                

BAIRRO:                                                                                                       CIDADE:                                         CEP: 

EMAIL:                                                                                                                     CELULAR: 

TEL. RESIDENCIAL:                 TEL. COMERCIAL:  

NACIONALIDADE:                  COR/RAÇA:                     PROFISSÃO:  

NATURALIDADE:                     UF:                     SEXO:  

 

DOCUMENTAÇÃO 

CPF:                                             Nº CIA:                                          

Nº IDENTIDADE:                      UF:               ORGÃO EXPEDIDOR:      EXPEDIÇÃO: 

 

DADOS FAMILIARES 

NOME DO PAI:                                                                                        GRAU DE INSTRUÇÃO:     CELULAR: 

NOME DO MÃE:                                                                                      GRAU DE INSTRUÇÃO:     CELULAR: 

ENDEREÇO DOS PAIS:                                                                            Nº:           COMPLEMENTO:  

BAIRRO:                                                     CIDADE:                                              CEP:  

 

Fortaleza, _________ de  _______________________20______ 

_______________________________________________      ______________________________________________ 

                  Assinatura do aluno ou responsável                                             Assinatura funcionário da DIREX 

DIRETORIA DE EXTENSÃO – DIREX – 3307-3683 

Campus Fortaleza 

COMPROVANTE DE MATRÍCULA 

              ALUNO: __________________________________________________________ 

                      CURSO: _________________________________________ HORÁRIO: _________________ 

                  Fortaleza, _________ de  ____________________20______   ______________________________________ 

                                                                                                              Assinatura funcionário da DIREX 
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