
 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Ministério da Educação 
Secretária de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Alagoas 
Campus Piranhas 

ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome:   

 

1 - DADOS PESSOAIS 

Nascimento: ____/____/________                                  Naturalidade: _________________________________ 

Sexo:  [    ] Masc.   [    ] Fem.                                           Idade:     ____________ 

Identidade: __________________                                  Órgão Emissor: ____________   Data ____/____/____ 

CPF: ________________________                   Nacionalidade: _______________________________ 

 

2 - ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

Rua/Av.: ________________________________________________ nº _____ Compl. __________________ 

Bairro: __________________________________________________     CEP: ___________ - _____ 

Cidade/UF.: ____________________ /_______                               Telefone: Res. (      ) __________________ 

Telefone: Cel : _____ ________________                               E-mail: ________________________________ 

 

3 - DADOS DO CURSO: 

Curso: 

_________________________________________________________________________________________ 

Série/Período:_______________________________________________________________________________

_____ 

Turno:_____________________________________________________________________________________

______ 
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ANEXO II 

  

CARTA DE MOTIVAÇÃO 
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ANEXO III 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL 

(Para estudantes menores de idade) 

 

Eu, ________________________________________________, RG Nº _______________, 

CPF Nº ____________________, responsável pelo estudante 

____________________________________________________ , regularmente matriculado 

no curso _______________________________, turno ____________________, autorizo sua 

participação no Processo de Seleção de Bolsistas para o Laboratório IFMAKER, do IFAL – 

Campus Piranhas. 

 

_____________, ______ de abril de 2022 

 

 

_____________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

 

 

 

 

 

 

 


