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FICHA COMPLEMENTAR DE MATRICULA 
 

Curso: Diurno: Noturno: 
 
 

Nome do Aluno(a):                                 

                                       

 
Cor/Raça do Aluno(a): Branca: Preta: Parda: Amarela: Indígena: 

 
E 

 

 
Bairro: Cidade: UF: 

 

CEP: Sexo: Estado Civil: 

 
Identidade: UF: CPF: 

 
Doc. Militar: Naturalidade: 

 
Telefone: Celular: 

 
Filhos: E-mail: 

 
Nome do Pai: 

Profissão do Pai: 

        CPF:    
 

 

Nome da Mãe: 

Profissão da Mãe: 

          CPF: 
 

Escola em que você concluiu o Ensino Médio (2º Grau): 

S= Solteiro V= Viúvo 

C= Casado D= Divorciado 

                                       

 

Cidade: UF: Ano: 
 

Escola Pública: Escola Particular: 
 
 
 
 

Assinatura:  data:  /  /   

                       

            

                       

 

ndereço:                                    

                       Nº:      Apto.:      
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