Ministério da Educacéao
Secretaria de Educacgédo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal do Norte de Minas Gerais

REQUERIMENTO DE MATRICULA PARA O CURSO DE FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA (FIC)

Nome:
Nacionalidade: Naturalidade:
CPF n9: RG ne@:

Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuvo(a) ( )Divorciado(a) ( )Unido Estavel

Cor/Racga: ( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Preto ( ) N&o declarado

Residente a: ,
ne , Bairro: ,
Cidade: UF:

CEP: Tel. Celular: (___)

E-mail:

Venho requerer a matricula no Curso de Formagao Inicial e Continuada de

para o

municipio de

Nestes termos, Pede deferimento.

Assinatura do(a) aluno(a)



