
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO
CAMPUS TEIXEIRA DE FREITAS

 IDENTIFICAÇÃO DO (A) ALUNO (A):

Nome:  Sexo: M ( ) F ( )

Pai: Mãe: 

R.G: Data Expedição: O.Exp.

CPF: Carteira de Trabalho n°: Série: 

Data de Nascimento: Estado Civil: Nacionalidade: 

Possui Habilitação  (   )  sim   n°___________________    (   )  não                (    ) providenciando

 ENDEREÇO:

Rua:                                                         N° 

Bairro:  CEP: 

Cidade: Estado: 

Telefone Fixo:                                            Recado: (  ) Celular: 

 email: 

 CURSO TÉCNICO EM :__________________________________

Modalidade:
  (   )    Subsequente         (  )  Integrado          Sem:                 N° Matrícula: 
INFORMÁTICA:  ( B )  básico          (I  )  intermediário                        ( A ) avançado

(   ) Word  (  ) Excel (  ) MS Project

(   ) PHP       (  ) Internet (  ) Power Point

(   ) Autocad   (  ) Asp. Net (  ) Delphi

(   ) Java (   ) Visual Basic             (  ) Linux

(   ) Clipper       (   ) Access           (  )  Outros

EXPERIÊNCIAS ANTERIORES:       
(    )      Sim   (   )  não     Empresa (  )    Atividade/Período:
1.__________________________________________________________________________________
_
2.__________________________________________________________________________________

Declaro para todos os fins, que as informações contidas neste formulário são verdadeiras.

____________________________________________
Assinatura

FICHA CADASTRAL DO (A) ALUNO (A)


