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FICHA CAQASTRAL

CURSOS TECNICOS
NOME COMPLETO:
N° DE MATRICULA GRA: SUAP:
SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO  DATA DE NASCIMENTO: / /
NACIONALIDADE: NATURALIDADE/UF:
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) DIVORCIADO ( ) VIUVO ( ) UNIAO ESTAVEL
N° CPF: N°RG:
ORGAO EXPEDIDOR.: DATA DE EXPEDICAO: / /
PAI:
ESTADO CIVILDO PAL: FALECIDO: ( ) SIM ( ) NAO
MAE:
ESTADO CIVILDA MAE: FALECIDA: ( ) SIM ( ) NAO
ENDERECO: N°
BAIRRO: MUNICIPIO/UF:
CEP: ( ) ZONA URBANA ( ) ZONA RURAL
TELEFONES PARA CONTATO:

E-MAIL DO ALUNO:

NIVEL DE ENSINO: ( ) FUNDAMENTAL ( ) MEDIO ( ) GRADUACAO ( ) POS-GRADUACAO
TIPO DE INSTITUICAO: ( ) PUBLICA ( ) PRIVADA ANO DE CONCLUSAO:
CURSO TECNICO EM:

MODALIDADE: ( ) INTEGRADO ( ) SUBSEQUENTE TURNO: ( )M ()V ()N

VIDA ACADEMICA:
(Preenchimento da CORES)

ANO TURMA SITUACAO
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QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

RENDA FAMILIAR PER CAPTA (Renda mensal dividida entre os membros da familia):

( ) Menos de um salario minimo ( ) De um e meio a 2 salarios minimos

() Um salario minimo () De dois a dois e meio salarios minimos
( ) De um a um e meio salario minimo () Trés salarios minimos ou mais

Numero de pessoas que residem em sua casa (incluindo vocé): N° de filhos:

Etnia/Raca/Cor (Vocé se considera): ( ) Amarelo ( ) Branco ( ) Indigena ( ) Pardo ( ) Preto ( ) Outros

Tipo Sanguineo: ( )A ( )B ( )AB ( )O / () Positivo ( ) Negativo

Reserva de vaga (a partir do PROSEL 2018):
()A()B ()RI ()R2 ()R3 ()R4 ()RS5 ()R6 ()R7 ()R8

Vocé ¢ uma pessoa com alguma deficiéncia ou possui alguma necessidade educacional especial?
( ) Visual Qual:
( ) Auditiva  Qual:
( ) Fisica Qual:
( ) Mental Qual:
( ) Condutas Tipicas  Qual:
( ) Multipla  Qual:
() Superdotado Qual:
( ) Outras Qual:

Meio de transporte que vocé utiliza para se deslocar?
( )Apé () Bicicleta ( ) Moto ( ) Mototaxi ( ) Automodvel ( )Transporte Coletivo ( )Transporte
locado () Transporte cedido por prefeitura ( ) Outro:

Trabalha? ( )Nao ( )Sim Profissdo:

Barreiras — BA, / /

Assinatura do Aluno (se maior de idade) ou Representante Legal
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, 5
(nome do candidato)
portador (a) da carteira de identidade n°. , filho (a) de
e de
no ato de
minha matricula, nesta Instituicdo de Ensino, no ano de , no Curso

, firmo pessoalmente ou por intermédio de

meu representante legal abaixo qualificado, o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE,

comprometendo-me a obedecer as normas da Legislagdo Educacional, aos preceitos do Regimento
Interno da Instituicdo e dos seus Anexos, mormente os concernentes ao Corpo Discente,
submetendo-me, igualmente, as disposicdes da Organizagdo Didatica vigente e as decisdes

emanadas da Reitoria desta Autarquia Educacional.

Barreiras, / /

Assinatura do Candidato
Se for menor de 18 anos, a assinatura acima e os dados abaixo devem ser do Representante Legal
(pai, mde ou responsavel).

Grau de Parentesco:

N° RG/Orgio expedidor:

N° CPF:

E-mail:

Telefone:




