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ANEXO VI FICHA DE MATRICULA

DADOS DO CANDIDATO

Nome: Idade:

Nome Social:
RG: CPF: Data de Nascimento:

Nome da Mde: Nome do Pai:

Sexo: Naturalidade:

Nacionalidade:

Raca/Etnia:

Portador de necessidades especiais: ( ) SIM ( ) NAO

Se a resposta for sim, informar o tipo:

E-mail:
Tel. com DDD: |Tel. adicional com DDD:

Endere¢o completo (rua, num., bairro, cidade, CEP):

Nome Curso:

DECLARACAO

Declaro que estou ciente das normas do Edital N.°44, de 23 DE SETEMBRO DE 2024, e que sdo veridicas as informagoes

fornecidas neste formuldrio.

Local, , / /

Assinatura do Responsdvel (para menores de 18 anos)

Assinatura do Candidato

Paginaldel



