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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA


DADOS PESSOAIS
Nome Completo: _________________________________________________________________
Nome Social: ____________________________________________________________________
Data de nascimento:   ________/ __________/ _____________
Sexo: 
	  Masculino (          )     
	Feminino (           )



Nacionalidade: _____________________________________
Município de nascimento: __________________________________ UF de nascimento: _______
CPF: ___________________________
Número da identidade: ________________________  Órgão Emissor: ______________________
Data de expedição:   ________/_________/___________
Endereço:  ______________________________________________________________________
Bairro: _________________________________________      CEP: __________________________
Município: ________________________________________   UF: __________________________
Telefone: _________________________________  Celular: _______________________________
E-mail: __________________________________________________________________________
Nome do responsável: _____________________________________________________________
Nome do responsável:  _____________________________________________________________
Curso: __________________________________________________________________________
Categoria: 
Modalidade: 
Forma de Ingresso:  
Turno do curso:
	 Matutino (           )
	Vespertino (           )
	[bookmark: _GoBack]Noturno (             )
	Integral (             )



Data de ingresso no curso: ________/ __________/ ____________
Programa de reserva de vagas. Ações afirmativas:
	Não (          )
	Sim (           )






INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Título de eleitor (opcional): ______________________________________________________________
Zona eleitoral (opcional): ________________________________________________________________
Seção eleitoral (opcional): _______________________________________________________________
UF do título (opcional): _________________________________________________________________
Data de emissão do título (opcional): ______________________________________________________
Reservista (opcional): __________________________________________________________________
Região militar (opcional): _______________________________________________________________
CSM (opcional): _______________________________________________________________________
UF do reservista (opcional): ______________________________________________________________
Ano Reservista (opcional): _______________________________________________________________
Cor/Raça:
	Branco 
(           )
	Parda 
(           )
	Preta 
(            )
	Amarela 
(            )
	Indígena 
(           )
	Não Declarada 
(           )


Estado da escola anterior: _______________________________________________________________
Cidade da escola anterior: _______________________________________________________________
Nome da Escola anterior: _______________________________________________________________
Ano de conclusão: _____________________________________________________________________
Tipo da Escola:
	Pública Estadual (           )
	Privada (           )
	Conveniada (           )

	Pública Federal (           )
	Filantrópica (           )
	Pública Municipal (           )

	Outros (           )
	



Tipo de certidão civil:
	Certidão de nascimento (           )
	Certidão de casamento (             )



Número do termo: ________________________________________________________________
Folha: _____________ Livro: _________ Data de emissão da certidão:  _____/______/______
UF do cartório: ____________ Município do cartório: ___________________________________
Nome do cartório: ________________________________________________________________



Aluno com:
	Deficiência (            )
	Transtorno global do desenvolvimento (           )
	Altas habilidades/ superdotação (            )
	Nada (            )



Localização/Zona de residência:
	Urbana (            )
	Rural (            )



Transporte escolar público (se é oferecido gratuitamente pelo Governo Municipal/Estadual):
	Utiliza (            )
	Não Utiliza (             )



Poder Público responsável pelo transporte escolar:
	Governo Municipal (           )
	Governo Estadual (            )



Informo que:
	Sou aluno(a) novato(a) do IFG (           )
	Sou ex-aluno(a) do IFG (             )



Renda familiar (salários mínimos): ________________________________________________________

Renda do candidato (salários mínimos): ___________________________________________________







________________________________________
Assinatura do candidato
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