] DIRETORIA DE ENSINO - DIREN
INSTITUTO FEDERAL COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA ANEXO Il
EsTR FICHA DE PRE-MATRICULA
OBSERVAGAQ: PREENCHA TODOS OS CAMPOS
CAMPUS | |
CURSO / MODALIDADE
‘ FOTO
FORMA DE INGRESSO MODALIDADE DE CONCORRENCIA
| | |:| AMPLA CONCORRENCIA COTA
DADOS PESSOAIS 3x4
NOME:
NOME SOCIAL: NASCIMENTO:
ENDERECO: N°: COMPLEMENTO:
CIDADE: BAIRRO: CEP:
SEXO: E-MAIL: TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: No. DE FILHOS: PROFISSAQO:
NATURALIDADE: RACA/COR: GRAU DE INSTRUCAO:

ESCOLA ONDE CONCLUIU O ENSINO FUNDAMENTAL

ANO DE CONCLUSAO:

ESCOLA ONDE CONCLUIU O ENSINO MEDIO

ANO DE CONCLUSAO:

NECESSIDADE ESPECIAL:

I:l FiSICA

TIPO DE ESCOLA DE ORIGEM:

DOCUMENTACAO CPF: No. CIA:
| | |
No. IDENTIDADE ESTADO ORGAQO EXPEDIDOR DATA
| [
No. TITULO ELEITORAL ZONA ELEITORAL SECAO ELEITORAL DATA
| | I I
No. RESERVISTA REGIAO MILITAR C.S.M. ESTADO ANO

I:l VISUAL I:I AUDITIVA I:l MENTAL Q MULTIPLA Q SUPERDOTAGAO Q CONDUTAS TiPICAS g OUTRAS I:l PUBLICA |:| PRIVADA

DADOS DA FAMILIA
NOME DO PAI

NOME DA MAE

GRAU DE INSTRUCAO DO PAI

GRAU DE INSTRUGCAO DA MAE

ESTADO CIVIL DOS PAIS

\:' PAI FALECIDO \:' MAE FALECIDA

ENDERECO No COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE CEP
E-mail DOS PAIS TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR:

RENDA FAMILIAR PER CAPITA

RPC <=0,5SM 1SM<RPC<=1,58M
l:lO,S SM < RPC <=1 8SM |:| 1,56 SM < RPC <=2,5 SM
/ /

RPC >3 SM

|:|2,5 SM < RPC <=3 SM

N° DE PESSOAS NA FAMILIA  COM QUEM RESIDE

* SM: Salario Minimo
*RPC : Renda Per Capta

ONN
BB INSTITUTO FEDERAL
==- Ceara

NOME DO ALUNO

ASSINATURA DO ALUNO

DIRETORIA DE ENSINO - DIREN

COORDENA

SEMESTRE
DORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA

COMPROVANTE DE PRE-MATRICULA

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL

/ /

CURSO / MODALIDADE

DATA DA MATRICULA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (CCA/IFCE)

A CONFIRMAGAO DE MATRICULA devera ser realizada, impreterivelmente, no decorrer da primeira semana de aula, com previs3o de inicio em / /




OUTRAS INFORMAGOES
1. Apresenta alguma condigdo médica que queira explicitar?

[ON&o [ONao sei informar CPrefiro ndo informar C1Sim Se sim, especifique:

2. Fazuso continuo de algum medicamento?

[ON&o [IN&o sei informar LPrefiro ndo informar CJSim Se sim, especifique:

3. Possui alguma necessidade educacional especifica?

[ON&o [ON3&o sei informar CPrefiro ndo informar OSim
3.1. Sesim, qual?

[Altas habilidades/Superdotagao

OTranstorno do Espectro Autista — TEA

OAuditiva

Olntelectual

COMultipla

OFisica

OVisual

[Outro(a). Especifique

3.2.  Precisa de algum servigo que atenda a sua necessidade educacional especifica (se for o caso)?

[ON&o [ONao sei informar CJPrefiro ndo informar (JSim Se sim, especifique:

4. Existe alguma informagdo que vocé considera importante que a instituicdo saiba para contribuir com sua inclusao, acessibilidade, permanéncia e aprendizagem?

[ON&o [IN&o sei informar LPrefiro ndo informar LJSim Se sim, especifique:




