
 CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA (FIC)  

LÍNGUA E LITERATURA INGLESA – EDITAL02/2019  

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 

Nome Completo: 

                    

                    

 

Data de nascimento:   ________/ __________/ _____________ 

Sexo: Masculino (   )              Feminino: (   )  

Nacionalidade: _________________________________ U.F. de nascimento: _____________ 

Município de nascimento: ______________________________________________ 

CPF: ___________________________ Número da identidade: ________________________  

Órgão Emissor: _______________ UF:______ Data de expedição: ______/________/_______ 

Endereço:  ____________________________________________________________________ 

Bairro: _________________________________________      CEP:________________________ 

Município: ________________________________________   UF:________________________ 

Telefone: _________________________________  Celular: ____________________________ 

Email:________________________________________________________________________ 

Nome da mãe: ___________________________________________________________________ 

Nome do pai:__________________________________________________________________ 

 

Aluno do IFG-Inhumas?  Sim (    )      Não (   ) 

Curso:________________________________________________________________________ 

Turno do curso: 

 Matutino (           ) Vespertino (           ) Noturno (             ) Integral (             ) 

Data de ingresso no curso: ________/ __________/ ____________ 

 

Cor/Raça: 

Branco  

(           ) 

Parda  

(           ) 

Preta  

(            ) 

Amarela  

(            ) 

Indígena  

(           ) 

Não Declarada  

(           ) 

 

 

 

 



 

 

Tipo de certidão civil: 

Certidão de nascimento (         ) Certidão de casamento (          ) 

Número do termo: _____________________________________________________________ 

Folha: _____________ Livro: _________ Data de emissão da certidão:  _____/______/______ 

UF do cartório: ____________ Município do cartório:_________________________________ 

Nome do cartório:______________________________________________________________ 

Aluno com: 

Deficiência (            ) Transtorno global do 
desenvolvimento  
(           ) 

Altas habilidades/ 
superdotação  
(           ) 

Nada (          ) 

Localização/Zona de residência: 

Urbana (            ) Rural (            ) 

Transporte escolar público (se é oferecido gratuitamente pelo Governo Municipal/Estadual): 

Utiliza (            ) Não Utiliza (             ) 

Poder Público responsável pelo transporte escolar: 

Governo Municipal (           ) Governo Estadual (            ) 

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com você, quanto é, 
aproximadamente, a renda familiar? (CONSIDERE A RENDA DE TODOS QUE MORAM 
NA SUA CASA.) 
 
(    ) Até 1 salário mínimo (até R$ 954,00) 
 
(    ) De 1 a 2 salários mínimos (de R$ 954,00 até R$ 1.908,00) 
 
(    ) De 2 a 5 salários mínimos (de R$ 1.908,00 até R$ 4.770,00) 
 
(     ) De 5 a 10 salários mínimos (de R$ 4.770,00 até R$ 9.540,00) 
 
(     ) Mais de 10 salários mínimos (mais de R$ 9.540,00) 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Assinatura do responsável (apenas para menores de 18 anos) 

 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do candidato 


