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INSTITUTO FEDERAL

DIRETORIA DE ENSINO - DIREN
COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA

r r
M Cears FICHA DE PRE-MATRICULA

. . OBSERVACAQ: PREENCHA TODOS OS CAMPOS

CAMPUS | |
‘CURSO / FORMA DE OFERTA FOTO
FORMA DE INGRESSO MODALIDADE DE CONCORRENCIA
‘ AMPLA CONCORRENCIA COTA |:| NAO SE APLICA

DADOS PESSOAIS dxd
NOME:

NOME SOCIAL: NASCIMENTO:

ENDEREGO IN": COMPLEMENTO:

CIDADE: BAIRRO: CEP:

SEXO: E-MAIL: TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR:

ESTADO CIVIL: No. DE FILHOS: PROFISSAD:

NACIONALIDADE:

NATURALIDADE:

RACA/COR: GRAW DE INSTRUCAO:

ESCOLA ONDE CONCLUIU O ENSINO MEDIO

ANO DE CONCLUSAO:

ESCOLA ONDE CONCLUIU A GRADUAGAO:

ANO DE CONCLUSAQ:

NOME DO CURSO DA GRADUAGAD:

TIPO DE ESCOLA DE ORIGEM:

I D PUBLICA PRIVADA

NECESSIDADE ESPEGIAL:D FisiCA I:‘ VISUAL l:‘ AUDITIVA |:| MENTAL |:| MULTIPLA |:| SUPERDOTAGAC D CONDUTAS TIPICAS |:| OUTRAS

DOCUMENTAGAO CPF: No. CIA:

MNo. IDENTIDADE ESTADO ORGAO EXPEDIDOR DATA
No. TITULO ELEITORAL ZONA ELEITORAL SECAO ELEITORAL DATA
No. RESERVISTA REGIAD MILITAR C.SM. ESTADO ANO
DADOS DA FAMILIA

NOME DO PAI NOME DA MAE

GRAL DE INSTRUGAQ DO PAI GRAU DE INSTRUGAC DAMAE

ESTADO CIVIL DOS PAIS

‘ | I:‘ PAI FALECIDO D MAE FALECIDA

ENDERECO No. COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE I ICEP

E-mail DOS PAIS TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR:

RENDA FAMILIAR PER CAPITA
RPC <=0,55SM

DD.ESM <RPC<=185M I:' 1,5 8M < RPC <= 2,5 SM

N® DE PESSOAS NA FAMILIA  COM QUEM RESIDE

15M < RPC <= 15SM 25SM <RPC <=3 SM ‘

* 5M: Salario Minimo
*RPC : Renda Per Capta

RPC>3 SM

(1]

Ceara

NOME DO ALUNO

ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL

DIRETORIA DE ENSINO - DIREN SEMESTRE ANO
INSTITUTO FEDERAL COORDENADORIA E:E corwrrr\I RONLE ACJIQ DEMICO - CCA
COMPROVANTE DE PRE-MATRICULA / )
DATA DA MATRICULA

CURSO / MODALIDADE

A CONFIRMACAO DE MATRICULA devera ser realizada, impreterivelmente, entre o primeiro dia de aula, / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (CCA/IFCE)

e odia / !



_ eil _. |Documento assinado eletronicamente por Katiane Sampaio de Sousa,
;gmm:‘ lily Diretor(a) Geral Substituto(a) do Campus Canindé, em 22/01/2025, as 19:58,
com fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n?® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

Y= https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
> acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o c4digo
verificador 6968132 e o c6digo CRC 6F6CDAS89.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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