REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

Ao Sr. Diretor Geral

DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO – CÂMPUS GUARULHOS.

REQUERIMENTO DE MATRICULA CURSO DE EXTENSÃO
Ano:  2022   


RG: _________________ Data de Expedição: _________ CPF: _______________
Nome: _________________________________________________________________
End.: _________________________________________________________________

Nº.:__________      Apto.:________     Bairro: ________________________

Cidade: __________________________      CEP: _________________ 

DDD: ________
Telefone: ________________  Celular:___________________

Data nasc.: ___/____/_____ Cidade nasc.: _______________________ UF____

Sexo:  [ ]  Masc. 
[ ]  Fem. 

Estado Civil: ___________________
Mãe: __________________________________________________________________

Pai: __________________________________________________________________

Possui alguma necessidade especial?

[ ]Não. [ ] Sim. Qual ?________________________________________________
Total da Renda familiar (Bruta): R$______________
Nº total de Moradores na casa: _____________ Mora em Zona Rural?_______
Declaro para os devidos fins em conformidade com a classificação do

IBGE, que sou: ( ) Amarelo (a)

               ( ) Branco (a)
               ( ) Pardo (a)
               ( ) Preto (a)
               ( ) Indígena

               ( ) Não declarado
E-mail:_____________________________________________
Estando de acordo com o Regimento interno desta Escola e de seus anexos, vem respeitosamente requerer a V. Sa. Matrícula no curso de extensão Introdução às tecnologias para idosos.







 Nestes termos, pede deferimento.

Guarulhos, ____ de _______________ de 2022.

_____________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
NÃO PREENCHER - PARA USO DA COORDENADORIA DE EXTENSÃO
Tipo de Vaga: (   ) AC             (   ) PPI 

(   ) PCD
