
  

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS SERRA
Avenida dos Sabiás, 330 - Bairro Morada de Laranjeiras – 29.166-630 - Serra - ES

27 3182.9200

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA -  (Preencher sem abreviaturas com os dados do(a) aluno(a))
 À Coordenadoria de Registros Acadêmicos: 

Eu: Nome civil:______________________________________________________

      Nome social: 
Data de Nascimento: _____/______/________

Endereço: Nº: Complemento: 

Bairro: CEP: Procedência:      (   ) Urbana           (   ) Rural

Cidade: Estado: Sexo: M   (   )    F (   )

Etnia:  (   )  Amarela   (   )  Branca   (   )  Indígena    (   )  Parda   (   )  Preta   (   )  Outra:                                  Tipo sanguíneo: 

E-mail: 

Telefone fixo: Celular: Nacionalidade: Naturalidade: 

Profissão: Grau de instrução:

Estado Civil: (   ) Solteiro   (   ) Casado   (   ) Divorciado

Necessidades especiais: Sim  (   )   Não (   )  Qual (is): 

Nome do Pai: Tel.:    Profissão: 

Grau de instrução-Ensino: (   ) Fundamental   (   ) Médio   (   ) Superior E-mail do pai: 

Nome da Mãe: Tel.: Profissão: 

Grau de instrução-Ensino: (   ) Fundamental   (   ) Médio   (   ) Superior E-mail da mãe: 

Número de pessoas na moradia:   Com quem reside: (   ) Pais  (   ) Pai  (   ) Mãe  (   ) Cônjuge  (   ) Só  (   )  Amigos
Dados do responsável pelo aluno (preencher somente se o aluno for menor de idade):

Nome: ____________________________________________________________________ Grau de parentesco: _____________________
CPF:______________________________________  Telefones: ___________________________________                                                       

      Renda Familiar Bruta (nº de salários):                                                  A     Aluno beneficiário do Programa Bolsa Família. Sim (  )  Não  (  )

Assinale o tipo de vaga concorrida:  
Modalidade 1 (Escola Pública, PPI, Renda ≤ 1,5, CD)                           Modalidade 2 (Escola Pública, PPI, Renda ≤ 1,5, SD) 
 Modalidade 3 (Escola Pública, Renda ≤ 1,5, CD)                                   Modalidade 4 (Escola Pública, Renda ≤ 1,5, SD                    
 Modalidade 5 (Escola Pública, PPI, CD)            Modalidade 6 (Escola Pública, PPI, SD)          Modalidade 7 (Escola Pública, CD)   
 Modalidade 8 (Escola Pública, SD)                                                         Modalidade 9 (Ampla Concorrência)                                              

Venho requerer matrícula no Curso: Tecnologia em Sistemas para Internet, modalidade de ensino a distância, polo de _______________  

Serra – ES, ___ de _______________________ de 2022.

                                     _______________________________________________________________________
                                  Assinatura do(a) aluno(a) ou Responsável

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

             COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
A homologação da matrícula está condicionada à existência de vagas dentro da modalidade de concorrência escolhida pelo

candidato e ao deferimento da análise da documentação para comprovação da condição de cotista, conforme Edital nº 41/2022.

Nome civil: Nome social:

Curso:  Tecnologia em Sistemas para Internet Data do requerimento: …......./........../2022

Atendido(a) por:

 


