MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS IBATIBA

Avenida 7 de novembro, 40, Centro — 29395-000 — Ibatiba — ES
28 3543-5500

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

Eu: ‘

Data de Nasc.: ‘

Nome social: ‘ ‘ Naturalidade: ‘

Etnia: []Branca [_]Amarela [_]JParda []Indigena [ _|Preta []Outra:|:| Nacionalidade: ‘

Enderego:‘ ‘ N°: ‘ Complemento:‘

Bairro: ‘ ‘ CEP:|:| Procedéncia: [ ]Urbana [JRural

Cidade: ‘

Estado: ‘

Sexo: [JM []JF

Quantas pessoas residem na mesma casa, incluir o(a) aluno(a): S Renda Familiar Bruta (salarios): R$ S

Telefone fixo: ‘

Celular:‘ ‘ Estado Civil:‘ ‘ N.° de filhos: |:|

Profissao: ‘ Tipo Sanguineo: ‘

Grau de Instrugéo: ‘

Necessidades especificas: []Sim []N&o Qual (is):

E-mail: ‘

Nome do Pai: ‘

Nome da Méae: ‘

Assinale o tipo de vaga concorrida: [_] Ampla concorréncia

[[JAcao Afirmativa 1: Preto, Pardo ou Indigena [_] Outras Etnias []

cD[] SD[]

[JAcgao Afirmativa 2: Preto, Pardo ou Indigena [_] Outras Etnias [_]

cb[] sb]

Venho requerer matricula para o Curso: ‘ ‘

A confirmagao da matricula esta condicionada a analise e aprovacao da documentagao comprobatéria, prevista no Edital —

, com resultado preliminar previsto para

Ibatiba — ES, de de

Assinatura do(a) Aluno(a), se maior, ou responsavel Servidor responsavel pelo atendimento
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