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	FOTO


	

	FICHA DE REQUERIMENTO DE MATRICULA 


	CURSO DE FORMAÇÃO EM EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA


	

	DADOS PESSOAIS ( É necessário anexar a esta ficha a cópia legível do CPF e do RG).
	

	Nome completo e sem abreviações:
	Sexo:  (  )M  (  )F 

	Rua:  
	Número  
	Complemento:  

	Bairro:  
	Cidade:  
	Estado:  
	CEP:

	Telefone  fixo:  
	Celular:  
	e-mail:  

	Data de nascimento:
	Estado Civil:  

	Naturalidade:  
	Nacionalidade:  

	CPF: ___.___.___-__
	Número da Identidade:   
	Órgão Expedidor:
	Data da Expedição:__/__/____

	Título  de eleitor Nº: _______________________________   Zona: __________   Seção: _________   Data: ___/___/______
Reservista Nº: __________________________  Região: ________  CSM: _______  Estado: _______  Ano: ______________
Certidão Civil: ( Nascimento  ( Casamento

Nº Termo: _______    Folha: _______   Livro: _______    Ano: _______ Cartório: __________________________________

	Tipo sanguíneo:
	Etnia:  

	Nome Mãe:
	Nome Pai:  

	Possui necessidades especiais:

	FORMAÇÃO ESCOLAR – Grau de Instrução

	(  ) Graduação                    (  ) Pós-Graduação lato Sensu             (  ) Mestrado                  (  ) Doutorado

	Nome da Instituição onde finalizou o Ensino Médio  (   )  Pública  (   )  Privada 
	Ano de Conclusão:

	Nome da Instituição onde finalizou o Ensino Superior (   )  Pública  (   )  Privada 
	Ano de Conclusão:



	Declaro que as informações acima são verdadeiras e não possuir matrícula ativa em outro curso do IFRN.


	________________,________/____________/________

Local, data
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___________________________________________

Assinatura do Estudante




