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#PARTIUz:- =
e rmos oo us INSTITUTO
Lre e FEDERAL
Ceara
CURSO
PartiulF: Recomposigao da aprendizagem e preparatério para o Ensino Médio no IFCE
CAMPUS: |
DADOS PESSOAIS N° DE INSCRICAO
NOME
NOME SOCIAL FoTo
DATA DE NASCIMENTO SEXO NATURALIDADE 3x4
M F INTERSEXO
RACA / COR/ETNIA

|:| Negro Preto |:| Negro Pardo I:I Branco |:|Amarelo I:' Indigena. Qual Comunidade I:lQuilomboIa. Qual Comunidade

IDENTIDADE DE GENERO

D Cisgénero DTransgénero D Nao Binaria D Outra D Prefiro ndo responder.

VOCE E UMA PESSOA COM DEFICIENCIA OU APRESENTA ALGUM TIPO DE NECESSIDADE ESPECIFICA? QUAL?

D Sim |:| N&o

ENDERECO NUMERO

BAIRRO COMPLEMENTO

CEP CIDADE ESTADO CIVIL

GRAU DE INSTRUQAO E-MAIL

PROFISSAO TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR

DOCUMENTAGAO

CPF BANCO AGENCIA CONTA

IDENTIDADE ORGAO EMISSOR ESTADO DATA DE EMISSAO

RENDA FAMILIAR PER CAPITA N° PESSOAS NA FAMILIA

I:IRPC<=O,58M |:|1SM<RPC<=1,SSM |:|2,58M<RPC,+3SM

I:l 0,5SM < RPC <=1 SM I:I 1,5 SM < RPC <= 2,5 SM I:l RPC > 3 SM *RPC : Renda Per Capita * SM : Salario Minimo

,__DE DE 2025.

ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL

(1 ]]
FEPARTIU EE- COMPROVANTE DE MATRICULA

CURSO: Partiu IF: Recomposicdo de Aprendizagem e Preparatério para o Ensino Médio no IFCE

NOME DO(A) ALUNO(A):
(A) (A) ASSINATURA DO SERVIDOR

DATADAMATR.: _ [/ [ PER. LETIVO: 2025.1 INiCIO DASAULAS: _ /_/ RESPONSAVEL
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