
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
(Preencher sem abreviaturas com os dados do aluno)

Ilmo. Sr. Coordenador de Registros Acadêmicos (CRA):

Eu, .............................................................................................................................................................................

filho(a) de ..............................................................................................................................................................  e

...................................................................................................................................................................................

Cor/raça:   branca(   )      preta(   )       parda(   )       amarela(   )      indígena(   )                   Sexo: F (   )    M (   )

Nascido(a) no dia ......./......../............., em ............................................................................... Estado..............

Residindo na …...................................................................................................................Nº.........  Aptº ..............

Bairro................................................................ CEP........................ Cidade........................................Estado........

RG.............................................. CPF …...........................................

Telefone: Residencial:............................................................ Celular:..................................................................

E-mail do aluno (letra de forma): __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__

Com quem reside:  (    ) Pais  (    ) Pai   (    ) Mãe    (    ) Cônjuge  (    ) Casa do Estudante    (    ) Pensionato

(   ) Outros / especificar: ................................... Número de pessoas que residem com o aluno: …........................

Nº de filhos: ….......................... Estado Civil:…........................................ Renda Familiar (soma dos rendimentos

dos membros da família que residem na mesma casa, em número de salários mínimos) …..................................

É aluno trabalhador: (    )Sim  (    )Não   Profissão …...........................................................Tipo sanguíneo ….......

É portador de necessidades educacionais especiais? (    )Não  (    )Sim. Qual? (    )Física (    )Visual

(    )Auditiva (    )Mental (    )Múltipla  (    )Superdotado (    )Condutas Típicas

(    )Outras/especificar:......................................

Venho requerer a V.S.ª matrícula no curso de  Pós  Graduação  em Tecnologias  de  Produção  de  Rochas

Ornamentais

Assinale o tipo de vaga concorrida: AC (Ampla Concorrência)  (     )
SD (     )   CD (    )

PPI (Preto, Pardo ou Indígena)  (     )                      

A confirmação da matrícula está condicionada a análise e aprovação da documentação comprobatória, quando for o caso.

Cachoeiro de Itapemirim - ES,...............de........................................................de………….

   ---------------------------------------------------------------     -------------------------------------------------------------
Assinatura do(a) aluno(a) ou responsável legal                             Servidor(a) responsável pelo atendimento 

,


