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FICHA DE MATRÍCULA ALUNOS ESPECIAIS SEM VÍNCULO
INFORMAÇÕES PARA CONTATO
E-mail: 
CEP:  
Endereço: 



Número: 

Complemento:
Bairro:                                
Cidade:                      Estado:                   
Tel. Fixo: (DDD)          -            Tel. Celular: (DDD)          -            
*************************************************************************

INFORMAÇÕES PESSOAIS
CPF:

Nome completo (sem abreviações): 
Nome completo da mãe:

Nome completo pai: 

Sexo: (    ) Masculino
(    ) Feminino
Data de Nascimento:_____/_____/______
Estado Civil: 
Cor/etnia:
(    ) branco(a)      (    ) pardo(a)      (    ) preto(a)     (    ) indígena
(    ) amarelo        (    ) quilombola  

*************************************************************************
LOCAL DE NASCIMENTO: 
País:
Município:                        Estado:             
Nacionalidade: 

*************************************************************************
DOCUMENTAÇÃO
RG nº:                     Órgão expedidor:               UF:   

Data de Expedição:_____/_____/_____         

Título Eleitoral nº:                                    UF:   

Zona:              Seção                     Emissão :_____/_____/_____

Certificado Militar:
    Seção _____________

Categoria:____________________  Emissão _____/_____/______

Tipo: (    )  Certificado de Dispensa                   (    ) Certificado de Reservista

Órgão Emissor: 
( ) Ministério do Exército  ( ) Ministério da Marinha   ( ) Ministério da Aeronáutica
Nº do Passaporte (somente para estrangeiros):

*************************************************************************
FORMAÇÃO - CURSO SUPERIOR
(Graduação)
Instituição:  
Curso:  
Início: _____/_____/_____
Término: _____/_____/_____ 
Emissão do diploma: ____/____/____

(Mestrado)
Instituição: 
Título/curso: 
Início: _____/_____/_____
Término: _____/_____/_____

Emissão do diploma: ____/____/____

DISCIPLINAS REQUERIDAS (MATRÍCULA)
1-
2-

Goiânia, _____ de ____________ de 20_____.

__________________________________________

Assinatura do Requerente
