onn
EE INSTITUTO FEDERAL

BED Cears
BB Campus Acopiara

CURSO

DIRETORIA DE ENSINO - DIREN
COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA

FICHA DE INSCRI%@O -FIC

OBSERVAGAO: PREENCHA TODOS 0OS

FORMAGAO INICIAL (A PARTIR DE 160H)

DADOS PESSOAIS

FORMAGCAO CONTINUADA (MiNIMO DE 40H)

NOME
NOME SOCIAL FoTo
DATA DE NASCIMENTO SEXO NATURALIDADE 3x4
M F

COR / RACA

AMARELA BRANCA PARDA PRETA INDIGENA NAO DECLARADA
ENDERECO NUMERO
BAIRRO COMPLEMENTO
CEP CIDADE
GRAU DE INSTRUCAO E-MAIL
PROFISSAO TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR
DOCUMENTAGAO
CPF
IDENTIDADE ORGAO EMISSOR ESTADO  DATA DE EMISSAO

RENDA FAMILIAR PER CAPITA
RPC <= 0,5 SM

0,5 SM <RPC <=1 SM 1,56SM<RPC<=25

ACOPIARA,

1SM<RPC<=1,5SM

N° PESSOAS NA FAMILA

2,5 SM <RPC <=3 SM

SM RPC >3 SM

*RPC : Renda Per Capta * SM : Salario Minimo

DE DE

ASSINATURA DO ALUNO

INSTITUTO FEDERAL
Ceara
Campus Acopiara

CURSO

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL

DIRETORIA DE ENSINO - DIREN

COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

NOME DO ALUNO

ASSINATURA DO SERVIDOR
RESPONSAVEL

DATA DA MATR.: / /
A CONFIRMAGAO DE MATRICULA devera ser

PER. LETIVO:

INICIO DAS AULAS: / /

realizada, impreterivelmente, no decorrer da primeira semana de aula.
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