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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS AVANÇADO CARMO DE MINAS

	FICHA DE MATRÍCULA 
CURSO FIC “__________________________________”

	DADOS DO ALUNO

	Nome:

	Nome Social (se houver):

	Raça/ cor:  (     ) Preta    (     ) Parda     (     ) Amarela     (     ) Vermelha     (     ) Branca    (     ) Não declarada

	Sexo: (     ) Masculino    (     ) Feminino

	Nascimento: _____/_____/_____                                 Naturalidade:

	Estado Civil:

	Filiação  Pai:

	               Mãe:

	Endereço (rua, nº, bairro, cidade, CEP):

	

	

	Telefones para contato:                                                                         Número de whatsapp:

	E-mail:

	DOCUMENTAÇÃO

	RG:                                                   Órgão Emissor:                                 Data da Emissão: _____/_____/______                                         

	CPF:

	INFORMAÇÕES SOBRE A SAÚDE DO (A) ALUNO (A)

	Possui alguma necessidade específica? (     ) Sim  (     ) Não

	Caso tenha respondido “Sim”, qual?

	Possui algum problema de Saúde / alergia?

	Caso tenha respondido “Sim”, qual?

	

	INFORMAÇÕES EXTRAS

	Média da Renda Familiar PER CAPITA (por pessoa):
(    ) De 0 a 0,5 salário mínimo 
(    ) De 0,5 salário a 1 salário mínimo
(    ) De 1 salário a 1,5 salário mínimo 
(    ) De 1,5 salário a 2,5 salários mínimos
(    ) De 2,5 salários a 3,5 salários
(    ) Acima de 3,5 salários


	Data da matrícula: _____/______/______

	Assinatura do aluno:
Assinatura Coordenador do curso: 

	


