==I INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS

an Diretoria de Educacio a Distancia

INSTITUTO . A e
FEDERAL Setor de Registro Académico

Alagoas

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Ilmo. Sr. Diretor de Educacao a Distancia do Instituto Federal de Alagoas,

NOME DO ALUNO:

CPF:

CURSO:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

SEXO: M( ) F( ) DATA DE NASC. / /

EMANCIPADO: SIM () NAO( )

CPF DO RESPONSAVEL LEGAL:

GRAU DE PARENTESCO:

TRABALHA: SIM( ) NAO: ( )

NACIONALIDADE: NATURALIDADE: UF:
ESTADO CIVIL: TIPO SANGUINEO:

RACA: BRANCO( ) PARDA( ) PRETA( ) AMARELA( ) OUTRAS( )
COTISTA : ( ) AMPLA CONCORRENCIA: ( )

PPI-I:( ) OE-I:( ) PPI-II:( ) OE-IL:( )

PcD: () PROFESSOR REDE PUBLICA DE ENSINO: ()

VALOR RENDA FAMILIAR: N° DE PESSOAS QUE RESIDEM NA CASA:
FORMA DE INGRESSO NO IFAL: DATA DE INGRESSO:  / /
ESCOLA DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO:

ESTADUAL( ) FEDERAL( ) MUNICIPAL( ) PRIVADA( ) OUTROS( )

ANO DE CONCLUSAO ()

MEIO DE TRANSPORTE USADO:

RG: ORGAO DE EXPEDICAO: DATA DA EXPEDICAO:  / /
TITULO ELEITORAL : ZONA: SESSAO:
CERTIFICADO MILITAR: DATA DE EXPEDICAO: / / SERIE:
CATEGORIA: ORGAO:

N° DO PASSAPORTE:

CERTIDAO DE NASC: ( ) CERTIDAO DE CASAMENTO: ( ) DATADE EMISSAO: / /
N° TERMO: FOLHA: LIVRO: UF:
CEP: ENDERECO:

BAIRRO: Ne: MUNICIPIO: UF:

TELEFONE DOALUNO ( ):

EMAIL:




TELEFONE DOS PAIS OU RESPONSAVEL:
DADOS BANCARIOS/ AGENCIA : CONTA: POUPANCA:( ) CORRENTE( )
CAIXA ECONOMICA FEDERAL( ) BANCO DO BRASIL( ) OUTROS ( )

POSSUI ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL: SIM( ) NAO ( )

QUAL:

Def?qiéncia () Baixa visao: () Deficiéncia fisica: ( )

auditiva:

Deficiéncia () Deficiéncia () Altas habilidades/ ()

multipla: intelectual: Superdotacdo:

Cegueira: (G Surdez: () Autismo: ()

Sindrome de Trar}storno . .

— ( ) Deﬁmt_eg.ratlvo de () Surdocegueira: ()
Infancia:

Sindrome de
Rett:

Requer matricula inicial no curso:
() Bacharelado em Administracao Publica a Distancia
() Licenciatura em Ciéncias Biolégicas a Distancia

() Licenciatura em Letras-Portugués a distancia

Ofertado pelo Sistema Universidade Aberta do Brasil no ambito do IFAL, no polo

Nestes termos, pede deferimento.

, AL de de

Assinatura




