
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – 2014.1
NOME COMPLETO DO ALUNO: Nº de Matrícula :

DATA DE NASCIMENTO

         /          /
SEXO

(   ) Feminino    (    ) Masculino

NACIONALIDADE NATURALIDADE UF

No DO CPF (Obrigatório para todos os casos) No DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG) ÓRGÃO EXPEDIDOR 
(sigla)

UF Data de Expedição

___/_____/______

NOME DO PAI:

NOME DA MÃE:

ETINIA/RAÇA:  (    )  Amarela   (    )  Branca 
(    )  Indígena   (    )  Parda        (    )  Preta 
(   ) Não declarado

TIPO SANGUÍNEO:  (   ) A-     (    ) A + 
(   ) AB-     (   ) AB+  (   ) B-   (   ) B + 
(    ) O -          (    ) O +

ESTADO CIVIL:  (   ) Solteiro (a)  (  ) Casado (a)  (   ) Divorciado (a) 
(   ) Viúvo (a)                    (   ) Separado (a) Judicialmente

ENDEREÇO COMPLETO
RUA/TV/AVENIDA Nº

BAIRRO: MUNICÍPIO: UF: CEP:

Telefone: Celular: Zona de Residência:

(   )URBANA  (   )RURAL

NOME DO CURSO: (   ) Técnico em Administração  (   ) Técnico em Agropecuária  (   ) Técnico em Florestas  (   ) Técnico em Hospedagem

MODALIDADE DO CURSO: 

(   ) integrado
(   ) Subsequente

DURAÇÃO:

(   ) 3 Anos
(   ) 18 meses

TURNO:  (   ) Integral   (   ) Matutino
                (   ) Noturno  (   ) Vespertino

UTILIZA TRANSPORTE PÚBLICO?
(    )SIM          (    )NÃO

Possui necessidades educacionais especiais? Especificar:

(  )SIM      (  )NÃO

Dados Sócio-Econômicos:

Renda Familiar (em salários-minimos):________________

Quantidade de pessoas na família:____________________

Alergia:_______________________________________________

Língua Estrangeira:                

(   ) Inglês
(   ) Espanhol

Dados Escolares:

Instituição anterior:___________________________

_______________________________________________

Tipo:  (  ) Federal (  ) Estadual (  ) Municipal 
(  ) Particular  (  ) Filantrópica

Ano de Conclusão: __________/______/_________ 
Etapa de Ensino:______________________________ 
Zona de Procedência:  (  ) Urbana (  ) Rural

Dados do Responsável:

CPF:____________________________________________

Nome:___________________________________________

Grau de Parentesco:_____________________________

Telefone:________________________________________

A matrícula será efetivada após a análise da Núcleo de Gestão  dos Registros Escolares , caso o(a) estudante atenda aos critérios discriminados no
Edital de Matrícula Nº 01, de 04 de fevereiro de 2014.
        Li e concordo com as normas desta instituição.

E-MAIL: DATA PREENCHIMENTO: ASSINATURA:

       /         /

A SER PREENCHIDO PELO NGRE

CICLO DE MATRÍCULA (Data de início e previsão de término) ASSINATURA DO SERVIDOR

      /       /                  /       /          

INFORMAÇÕES IMPORTANTES
1. Entende-se por matrícula, o ato formal pelo qual se dá a vinculação acadêmica do cidadão à Instituição de ensino, observados os procedimentos e prazos pertinentes  

constantes nos respectivos editais e na Organização Didática dos Cursos da Educação Profissional Técnica de Nível Médio do IF Baiano.
2. A matrícula será efetuada pelo estudante, seu responsável legal (para estudantes menores) ou seu procurador legalmente constituído.

3. A não apresentação de todos os documentos descritos no  Edital de Matrícula Nº 01 de 04/02/2014,  dentro dos prazos definidos, acarretará na exclusão do 
candidato do processo de matrícula.
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