MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS VIANA

REQUERIMENTO DE MATRICULA
(Preencher sem abreviaturas com os dados do aluno)

Coordenagao de Registros Académicos (CRA):

Eu: Datade Nasc.:_ / /
Nome social: Naturalidade:

Cor/raga: ( JAmarela ( )Branca ( )Indigena ( ) Parda ( )Preta Nacionalidade:

Endereco: Ne: Complemento:

Bairro: CEP:

Cidade/Estado: Procedéncia: ( )Urbana ( )Rural| Sexo:( )M ( )F

Com quem reside:( )Pais( )Pai ( )Mae ( )Cbnjuge ( )Outros,especificar:

CPF: Celular: Telefone fixo: Grau de Instrugdo:

Profissao: é aluno trabalhador? Estado Civil: N.2 de filhos: Tipo Sanguineo:

Renda per capita familiar (renda total da familia dividida pelo n2 de pessoas dessa familia):

() O<RFP<=0,5 /() 0,5<RFP<=1 /() 1,0<RFP<=1,5/( )1 ,5<RFP<=2,5/ ( )2,5<RFP<=3,5/ ( ) RFP>3,5

E-mail:

Nome da mae: Tel.:

Nome do pai: Tel.:

E-mail da mae: E-mail do pai:

Responsavel pelo aluno: Grau de parentesco:

E-mail do responsavel: CPF:

Endereco,se diferente do aluno: Ne: Complemento:

Bairro: CEP: Procedéncia: ( ) Urbana ( ) Rural
Cidade: Estado: Tel.:

Aluno beneficidrio do Programa Bolsa Familia: ( ) Sim ( ) Nao

Necessidades especificas: ( )Deficiéncia Visual - Cegueira ou Baixa Visdo* ( )Deficiéncia Auditiva -Surdez ou Baixa
Audicdo* ( )Deficiéncia Fisica ( )Deficiéncia Intelectual ( )Deficiéncia Multipla ( ) Transtornos Globais do
Desenvolvimento* ( ) Altas habilidades/ Super dotacdo.*Especificar:

) de de 2022

Assinatura do(a) Aluno(a), se maior,ou responsavel




