FICHA DE CADASTRO DE ALUNOS

Dados Pessoais     

    Naturalidade

 
Documentação


   Informações para Contato

Dados de Conclusão da Graduação


Curso de Pós-Graduação Lato Sensu ou Stricto Sensu
CPF ___________________________________  E-Mail _______________________________________________________________





Nome ______________________________________________________________________________________ CÓDIGO __________________________ 





Nome Oficial ____________________________________________________________________________________________





Pai ________________________________________________________________ Mãe ________________________________________________________





Nascimento ______________  Sexo ____________________ Estado Civil __________________ 








Cor/Raça  (    ) Branco  (    )Indígena  (     )Pardo  (    )Negro (    ) Não declarada


Escola de Conclusão do Ensino Médio ______________________________________________________ Ano de Conclusão ______________________





Exerce alguma atividade remunerada (    ) Sim  (     ) Não     Portador de necessidade especial (    ) Sim  (     ) Não        Tipo Sanguíneo: ___________





País ___________________________ UF __________________ Município __________________________ Nacionalidade ______________________








 





RG _____________________________ Órgão de Expedição __________________  UF ______________  Data da Expedição____________________  





Titulo de Eleitor _________________________ Zona ______________________Seção _____________________ UF _____________________





Certificado Militar __________________________  Data de Emissão _____________________  Série ______________  Categoria _____________ Órgão _________





Passaporte ___________________________  RNE (Registro Nacional de Estrangeiro) _________________________________








Dados Bancários:      Agência: ______________________________ Conta _______________________________ Banco ______________________________





CEP: ________________  Logradouro: ____________________________________________________________________________________ Nº ____





Bairro _______________________________ Complemento: __________________________________________________________________________


Cidade ___________________ UF _____________ Município: ________________ Tel Fixo: _____________________ Tel Celular: ________________ __________________________   





Instituição _____________________________________________ Curso _________________________________ Grau Acadêmico (   ) Bacharelado 


 (   ) Licenciatura Plena (    ) Tecnólogo   Turno ___________________________  Ano/Período de Conclusão___________________  





Instituição _____________________________________________ Curso _________________________________ Conclusão ________________ 


Local ____________________________________________








