
INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS

Direção-Geral do Campus Penedo

Coordenadoria de Registro Acadêmico

FICHA DE MATRÍCULA
Nº DA MATRÍCULA   (USO EXCLUSIVO CRA)

CURSO MÉDIO TÉCNICO:

ALUNO:                                                                                               WATS APP:

EMAIL:

PAI:                                                                                                WATS APP:

MÃE:                                                                                             WATS APP:

REPRESENTANTE LEGAL:                                                                         Parentesco:

NATURALIDADE: UF:

DATA DE NASCIMENTO: ____/_____/______ SEXO:    (   ) M             (   ) F

ESCOLA DE CONCLUSÃO: 
___________________________________________________________________________Ano : ______
TIPO : (   ) Pública    (     )  Particular    (     ) Fundação
NÃO COTISTA: (    ) COTISTA : PPI-1 (    )  PPI-2 (    ) OE-1 (    )  0E-2  (   ) PcD (PORTADOR 
NECESSIDADES. ESPECIAIS (    )
MEIO DE TRANSPORTE:  (  ) Ônibus    (    )  Carro  (   ) Moto   (     ) Bicicleta   (   )  outros

TIPO SANGUÍNEO :

RENDA FAMILIAR:                                             Nº PESSOAS QUE RESIDEM EM CASA : __________

DOCUMENTAÇÃO:
RG:                                             Órgão de Expedição:  ______________Data de Expedição : ____________

TÍTULO DE ELEITOR Nº: _________________________ Zona: _____________Seção: ___________
CERTIFICADO MILITAR:  ____________________DATA DE EXPEDIÇÃO:___________________
SÉRIE: __________________________ Categoria: ___________________ Órgão : ________________
PASSAPORTE: __________________________________
DADOS DA CERTIDÃO CIVIL:
Certidão Civil:  (   ) Modelo Novo    (  ) Modelo  Antigo       Termo:  _____________Folha_________
Livro:______    UF do Cartório: _________________Nome do Cartório: ______________________
Município : ________________________________________________
INFORMAÇÕES PARA CONTATO:
CEP: ____________________ Endereço: ___________________________________________________
Nº ________________ Bairro : ______________________ Município : __________________UF: ____
Telefones :                                                                            Celular:
RELIGIÃO:__________________________________________   (   ) NÃO DECLARADO

PORTADOR DE NECESSIDADE :
(   ) SIM        (   ) NÃO                           QUAL ______________________________________________
RAÇA/ETNIA: (    )  amarelo (     ) parda (   ) branca (   ) afrodesc.  (   ) indígenas (     )outras.

SITUAÇÃO DO REQUERENTE:

                     (   ) Arrimo De Família           (    ) Dependente           (     ) Compõe Renda   

 O REQUERENTE FOI APROVADO POR MEIO DE:
EXAME DE SELEÇÃO :  (     ) SIM     (      ) NÃO
FORMA DE ACESSO: 
TRANSFERÊNCIA (    )    EQUIVALÊNCIA (      )  SISU   (     ) OUTROS  


