
FICHA DE MATRÍCULA 2014

Nº de matrícula: ________________

Nome: ______________________________________________________________________

Apelido:____________________________         Sexo: (    )M   (     )F                    Idade: _____

Data de nascimento : _____/______/______     Naturalidade: __________________________

Portador de necessidade especiais (    ) Não    (   ) Sim _______________________________

R.G.: ___________________________                    CPF: ______._______._______-______

Celular:  (      ) _________-___________/(      ) _________-___________

Endereço residencial: __________________________________________________________

Bairro: __________________________________  Cidade:______________________ UF:____

Ponto de referência: ___________________________________________________________

Em caso de eventualidades procurar por: 

______________________________________ no Telefone (     ) _________-__________   ou

______________________________________ no Telefone (     ) _________-__________   

E-mail: ______________________________________  ou

______________________________________

Documentação exigida OK Pendente Prazo de entrega OK
     ● 01 Fotos atualizadas (    )      (    )       _____/_____/2014    (    )
Cópia do(a):
     ● RG e CPF (    )      (    )       _____/_____/2014    (    )
     ● Comprovante de renda (    )      (    )       _____/_____/2014    (    )
     ● Conta de luz (    )      (    )       _____/_____/2014    (    )
     ● Histórico do ensino fundamental (    )      (    )       _____/_____/2014    (    )
     ● Histórico ou atestado do ensino médio (    )      (    )       _____/_____/2014    (    )

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_________________________________ ______________________________________
Assinatura do Educador            Assinatura do Educando

________________________________________
(Se menor de 18 anos) Assinatura do responsável

GAPECC - Grupo de Ação Para Promoção Educacional Cientifico-Cultural


