Servico Publico Federal
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para
remwezan. Geréncia de Informacéo e Registro de Atividades Discentes

; Cole aqui sua
FICHA DE MATRICULA Foto 3X4
1. Identificacdo do Aluno (Preencher com letra de forma, legivel)
Nome completo do Aluno
Nascimento (dd/mm/aaaa) Cidade onde nasceu Uk

Nome completo do Pai

Nome completo da Mae

Endereco completo Bairro Cidade
Uk CEP DDD | Telefone Residencial Telefone Comercial Telefone Celular

NN | Ll NN LIl
E-Mail Principal E-Mail Secundario
2. Documentos Pessoais
Carteira de Identidade n° Orgéo Expedidor Data de Expedi¢éo CPF

L L1 11| I O I

Titulo de Elertor Zona Secio CTPS n° Série n°

PIS/PASEP/NIS Certificado de Alistamento Militar Carteira de Reservista

3. Efetivacdo da Matricula

Solicito EFETIVAR, nos termos do Regimento do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para,
Matricula para o 1° periodo letivo de 2010, no Curso de:
| | Licenciatura Plena em Geografia | |Licenciatura Plena em Biologia |
| | Licenciatura Plena em Quimica | |Licenciatura Plena em Fisica |
| | Licenciatura em Computacéo

| Licenciatura Plena em Matemaética
| Licenciatura Plena em Pedagogia

I'ipo de Curso

| Ensino Médio | |Licenciatura Plena | | Aperfeicoamento

|
| | Integrado ao Ensino Médio | | Tecnologia | | Especializacéo
| | Subseqliente | | Engenharia | | Mestrado
Forma de Ingresso
| | Vestibular | | Vestibulinho | | Transferéncia ex-Oficio | | Outros
4. Questionario Socio-Econdmico
Raca/Etnia
| | Amarelo | |indio | | Negro
| | Branco | | Pardo | | Remanescente de Quilombo | | Sem Declaragdo
[ Areade Procedencia TNStItUIcao de Origem — ENsMo Fundamental TNStItUIcao ae Origem — ENsmo Medio
| | Urbana | |Rural | | Pdblica | |Privada | | Pdblica | |Privada
Renda Familiar Total — em Salarios Minimos (SM)
| | Menos que 1 SM | |Dela2SM | |De2a3SM | |De3a5SM
| |De5al0SM | |Del0a20SM | | Acimade 20 SM
Renda Per Capita — em Salarios Minimos (SM)
| | Menos de 0,5SM | |De05alSM | |Delalb5SM | |Delb5a25SM
| |De25a3SM | | Maisde 3 SM
Necessidades Educacionais Especials
Sensorial | | Visual | |Auditiva | |Gustativa | |Olfativa | |Tatil
| |Fisica| |Mental | | Altas Habilidades | |Outras:
5. Para uso do Aluno

Data (aarmm/aaaa)

Local/Polo ASSINatura do AlUno

6. Para uso exclusivo do IFPA

ASSITNdiUra ao Servidor da GIKADITEFA

Tocal Data (oo aaaa)




