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CADASTRO ALUNO REGULAR
(preencher com letra legível)

NOME:__________________________________________________________
________________________________________________________________
FILIAÇÃO:________________________________________________________
________________________________________________________________
ESTADO CIVIL:____________________________________________________
SEXO: Masculino (   ) Feminino (   )
DATA NASCIMENTO:_________/__________/____________
CIDADE NASCIMENTO:__________________________________UF:_________
PAÍS DE NASCIMENTO:_____________________________________________
COR: Amarelo (   ) Branco (   ) Indígeno (   ) Pardo (   ) Preto (   ) 
Quilombola (   ) Não quis declarar cor/raça (   )
CPF:_______________________________
RG:__________________ DATA EXP.:______________ÓRGÃO EXP.:_________
CERTIFICADO MILITAR N°:__________________________________________ 
CATEGORIA MILITAR:______________________________________________ 
ENDEREÇO COMPLETO (com CEP): ___________________________________
________________________________________________________________
E-MAIL:__________________________________________________________
TELEFONES:______________________________________________________
GRADUAÇÃO/CURSO:_____________________________________________
ANO INÍCIO:______________________________________________________
ANO DE CONCLUSÃO:______________________________________________
INSTITUIÇÃO_______________________________________SIGLA:_________
________________________________________________________________
ENSINO MÉDIO: escola pública (   ) escola particular (   )
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