.-. DIRETORIA DE ENSINO - DIREN
1] INSTITUTO FEDERAL COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA

B Cears FICHA DE PRE-MATRICULA

| OBSERVAGAO: PREENCHA TODOS OS CAMPOS

CAMPUS |

CURSO

FOTO

FORMA DE INGRESSO MODALIDADE DE CONCORRENCIA
| | |:| AMPLA CONCORRENCIA |:|COTA |:|NAO SE APLICA

DADOS PESSOAIS 3x4
NOME:

NOME SOCIAL: NASCIMENTO:

ENDERECO: N°: COMPLEMENTO:

CIDADE: BAIRRO: CEP:

SEXO: E-MAIL: TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR:

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: No. DE FILHOS: PROFISSAO:

NATURALIDADE: RACA/COR: GRAU DE INSTRUGAO:

ESCOLA ONDE CONCLUIU O ENSINO MEDIO ANO DE CONCLUSAO:

ESCOLA ONDE CONCLUIU A GRADUACAO: ANO DE CONCLUSAO:

NOME DO CURSO DA GRADUAGAO: TIPO DE ESCOLA DE ORIGEM:

| ||:| PUBLICA |:| PRIVADA
NECESSIDADE ESPECIAL: |:| FISICA |:| VISUAL |:| AUDITIVA |:| MENTAL |:| MULTIPLA |:| SUPERDOTAGCAO |:| CONDUTAS TiPICAS |:| OUTRAS

DOCUMENTAGAO CPF. No. CIA:
| | |
No. IDENTIDADE ESTADO ORGAO EXPEDIDOR DATA
I |
No. TITULO ELEITORAL ZONA ELEITORAL SECAO ELEITORAL DATA
| || | I |
No. RESERVISTA REGIAO MILITAR C.SM. ESTADO ANO

DADOS DA FAMILIA
NOME DO PAI NOME DA MAE

GRAU DE INSTRUCAO DO PAI GRAU DE INSTRUCAO DA MAE

ESTADO CIVIL DOS PAIS

| |:| PAI FALECIDO |:| MAE FALECIDA
ENDEREGO No. COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE CEP
E-mail DOS PAIS TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR:
RENDA FAMILIAR PER CAPITA N° DE PESSOAS NA FAMILIA  COM QUEM RESIDE
RPC <= 0,5 SM |:|1SM<RPC<=1,SSM |:|2,55M<RPC<:3SM | | | |

|:| 0,5 SM < RPC <= 1 SM |:| 1,56 SM < RPC <= 2,5 SM |:| RPC >3 SM * SM : Salario Minimo

*RPC : Renda Per Capta

/ /
DATA ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL
(11
BE INSTITUTO FEDERAL DIRETORIA DE ENSINO - DIREN SEMESTRE ANO
BEB coars COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA
COMPROVANTE DE PRE-MATRICULA
/ /

NOME DO ALUNO DATA DA MATRICULA

CURSO / MODALIDADE

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (CCA/IFCE)
A CONFIRMAGAO DE MATRICULA devera ser realizada, impreterivelmente, entre o primeiro dia de aula, / / e odia / /
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