
 

PROCESSO SELETIVO 

CURSOS TÉCNICOS DE NÍVEL MÉDIO 

 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

 

Nome:  

Sexo: [     ] Feminino    [     ] Masculino Data de nascimento: 

Identidade n.  Expedida por: 

Natural de: Nacionalidade: 

CPF:  Estado civil: 

Endereço de residência, município e unidade federativa:  

 

e-mail: 

Telefone(s):  

Possui alguma necessidade educacional específica? Se sim, qual? 

 
solicita matrícula no curso Técnico em _________________________________________________ 

do IFBA / Campus Feira de Santana, forma [   ] integrada [   ] subsequente, para o período letivo 

_____________, nos termos do respectivo edital. 

O(A) estudante compromete-se a obedecer à legislação educacional, aos preceitos do Regimento 

Interno da Instituição e seus regulamentos, mormente os concernentes ao Corpo Discente, 

submetendo-se às disposições da Organização Didática dos Cursos da Educação Profissional Técnica 

de Nível Médio vigente e às decisões emanadas da Diretoria desta Autarquia Educacional. 

Local e data: ____________________________________________________ 

 

Assinatura do(a) candidato(a): _________________________________________________________ 

(ou responsável legal) 


