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SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA GOIANO — CAMPUS TRINDADE

GERENCIA DE ENSINO
UNIDADE DE REGISTROS ESCOLARES
CURSO QUE O ALUNO FOI APROVADO:

*Preenchimento obrigatorio
DADOS PESSOAIS DO ALUNO

*Nome completo:

Nome social (caso tenha):

Etnia: Sexo: Masc. () Fem. ( ) Tipo sanguineo:

*Data nasc.: / / Naturalidade: UF:
*Grau de formacéo: *Estado civil: N° de filhos:
Necessidades especificas:

*Telefone: *Cdd. area (DDD):

*E-mail do aluno:

*Instituicdo de origem (escola que concluiu o ensino fundamental):
*Ano de concluséo:

FILIACAO
Nome do pai: Grau de formagéo:
*Nome da mae: *Grau de formacao:
ENDERECO

*Zona procedéncia: Rural ( ) Urbana ()
*Enderego completo:

*NUmero: *Setor: *UF:

Cidade: *CEP:

DOCUMENTOS DO ALUNO

*CPF: RG: Orgéo Exp.:
*Data da Expedicdo: [/ /

*Cert. Nascimento ( ) Casamento ( ) N°: Livro: Folha:
*Data da Expedicdo: / /

Doc. Militar Ne°: RM: Série: Data: /
Titulo de eleitor: Zona: Secédo UF: . Data: [/ /

DADOS COMPLEMENTARES | DADOS DO RESPONSAVEL L EGAL

Nome:
CPF: Telefone: Parentesco:
E-mail: Formacao:
*Renda Familiar: R$ *Quantidade de pessoas que moram na casa:
Profissao: Local do trabalho:
Telefone do trabalho: DDD () Namero: Tipo de telefone:
Trindade-GO, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL ASSINATURA DO ALUNO

INSTITUTO FEDERAL GOIANO - Campus Trindade
INSTITUTO FEDERAL Av. Wilton Monteiro da Rocha, S/N, Setor Cristina Il

CEP - 75.380-000



