
Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás 

Câmpus Anápolis 

 

 

FICHA DE MATRÍCULA/TERMO DE COMPROMISSO 

 

01. Nome completo (sem abreviatura): _____________________________________________________ 

02. Data de Nascimento: _____/_____/________ 

03. Sexo:          [   ] Masculino      [   ] Feminino  

04. Cor/Raça: 

[   ] Branca       [   ] Negra       [   ] Indígena         [   ] Parda           [   ] Amarela        [   ] Não declarada  

05. Filiação (informar nome completo, sem abreviações): 

Nome da mãe: ________________________________________________________________________ 

Nome do pai: _________________________________________________________________________ 

06. Município de nascimento: ________________________________________  Estado: ____________ 

07. Endereço Residencial:  ______________________________________________________________ 

08. Bairro: _____________________________________     09. UF: _____________ 

10. Município: _________________________________       11. Telefone:  ________________________ 

12. Celular: _________________________ 13. E-mail:________________________________________ 

14. Renda familiar per capita:______________________     15. Estado civil: ______________________ 

16. Aluno(a) com deficiência, transtorno global do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotações: 

[   ] Sim         [   ] Não   

Obs: Em caso de resposta positiva, assinale o tipo de deficiência, transtorno global do desenvolvimento 

ou altas habilidades/superdotação  
 

Deficiência: 

      [   ] Cegueira              [   ] Baixa Visão                [   ] Surdez                              [   ] Deficiência auditiva 

      [   ] Surdocegueira      [   ] Deficiência física       [   ] Deficiência intelectual     [   ] Deficiência múltipla 

Transtorno global do desenvolvimento:  

      [   ] Autismo infantil                              [   ] Síndrome de Asperger                     [   ] Síndrome de Rett  

      [   ] Transtorno desintegrativo da infância                 [   ]Outro:________________________________ 

Altas habilidades/Superdotação:    [   ] Altas habilidades/Superdotação  

17. Instituição de conclusão da graduação:  _________________________________________________ 

____________________________________________________ 18. Ano de conclusão: ______________ 

19. Nome do Curso (IFG):_______________________________________________________________ 

20. Data de ingresso no curso (matrícula) ______/______/_________ 

21. Informo que:          [   ] Sou aluno (a) novato (a) do IFG            [   ] Sou ex-aluno (a) do IFG 

 

 

 

 



Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás 

Câmpus Anápolis 

 

OBS: 

Comprometo-me a entregar para a efetivação de minha matrícula, no prazo de 30 dias junto a esta 

Secretaria, a documentação abaixo relacionada, que não foi possível entregar nesta data, a saber: 

[   ] Certidão de nascimento ou casamento (fotocópia autenticada); 

[   ] Carteira de identidade (fotocópia autenticada); 

[   ] CPF (fotocópia autenticada); 

[   ] 01 fotografia 3x4 idêntica e recente; 

[   ] Título de eleitor  

[   ] Comprovante de quitação com o serviço militar para pessoas do sexo masculino maiores de 18 anos 

(fotocópia autenticada); 

[ ] Histórico Escolar final da graduação; neste ato entregue declaração de conclusão do curso (fotocópia 

autenticada); 

[   ] Diploma de graduação; neste ato entregue declaração de conclusão do curso (fotocópia autenticada); 

[   ] Comprovante de endereço recente com CEP (fotocópia autenticada). 

 

 

Anápolis,_______de____________________de 2023. 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Aluno(a) 


