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Cadastros Gerais
Situactes de Matricula

Situactes de Matricula no
Periodo

Procedimentos de Apoio

Efetuar Matricula por Processo

Seletivo

Matricula de Ingressantes em
Turma

Renovacao de Matricula
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Identificacao

*Macionalidade: i
BErasileira

Formato: "X00O00O000"

Continuar Cancelar

Aguarde... Cancelar
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Dados Pessoais
“Nome:  ,\A LUIZA GOMES PROCOPIO

Mome Social:

56 preencher este campo a pedido do aluno e de acordo com a legislagio vigente.

Feminino

* Data de Nascimento: 01/07/2009

Estado civil: Solisiro

Dados Familiares Endereco

Nomé do Pai: " 76400-000

Formato:; “939999.990°

T T

Estado civil pai:

RUAWIL-A
Pal é falecido? [

"Nome daMbe: 11 O AURELIO BORGES PROCOPIO

Estadocivilmae: Complemento:

Mae é faleckda?
. FRAMCISCO MARTINS DE CARVALHO
Home do Responsdvel:
Oibrigatério pars menares de idade

Email do Responsavel:

Q Uruacu-GO
Parenteste com
Responsavel: Preencha o nome da cidade sem scento

CPF go Responsdvel: - 2 ik
Zona Residencial: Urbana

Farmate: 200000000000
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Informagoes para Contato

Telefone Principal: {62) 999937725

(AN AOOC-X00K
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Telefone Secundario:

() HOOC-20000

el

Telefone do Responsdvel:

-

(D OO 2000
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Telefone do Responsdvel:
(XD XHOOE-XOKN

E-mail Pessoal:

a5

gomesprocopioa@gmail com
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Deficiéncias, Transtornos e Superdotacao
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" Portador de
Mecessidades Especiais:

®
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Transporte Escolar Utilizado

Utiliza Transporte Escolar
Publico:

-

Outras Informacoes

Tipo Sanguineo:

-HF.I'I

i
Pais de Origem: ]
. l
1 Obrigatério para estrangeiros s
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:' : Estado de Origem: + i
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-, Maturalidade; g
) Q, Uruacu-GO &
. g
-h Cidade em que o aluno nascew, Obrigatdrio para brasileiros g
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el Nao declarado !
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Dados Escolares Anteriores

. Miwvel de Ensino: Médio

* Tipo da Instituicdo: Privada

R Ano de Conclusio: 2023
N -
w

Obrigatério para alunos com nivel médio
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Murmero do RG:

Estado Emissor:

Orgdo Emissor:

Data de Emissio:

Titulo de Eleitor

Titulo de Eleitor:

Secio:

Data de Emissao:

Estado Emissor:

08818977105

11/09/2023

Carteira de Reservista

Mumero da Carteira de
Reservista:

Regizo:

Estado Emissor:

Certidao Civil

* Tipo de Certidao:

Cartorio:

MNamero de Termo:

Data de Emissao:

Matricula:

Mascimento

Escolhaun

Digite o nome do catario ou cidade para listar os catdrios cadastrados

Obrigatorio para certiddes realizadas a partir de 01/01/2010
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Foto (captura com camera ou upload de arquivo)

Arquivo:

Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido

Tamanho maximo permitido: 10.0 MB
(s tipos de arquivos permitidos s3o: [jpeg. jpg. 'png]
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Dados da Matricula
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* Ano Letivo:

=7}

* Periodo Letivo:
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Integral —

Sistema de Selecao Unificada Ampla Concorréncia
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* Forma de Ingresso:

. g N prting!

Polo EAD:
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Convénio:
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Conclusdo do
Intercambio:

Preencha esse campo com a data de concluséo do intercadmbio caso se trate de um aluno de intercadmbio

Matriz/Curso: Q, Matriz: 44 - 4181 - Técnico Integrado em Quimica - Integral 2019 Curso: Técnico Integrado em Quimica Campus: CAMPUS URUACU

Linha de Pasquisa:
q Escolha uma opcdo

Obrigatorio para alunos de Mestrado e Doutourado. Caso néo saiba, escreva "A definir”

Aluno Especial? []

Marque essa opgao caso se trate de um aluno especial em curso de Pos-Graduagao
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Matricula realizada com sucesso. Um e-mail com o comprovante foi enviado para [@gmail.com. Jigue neste link para (imprimir o comprovante).
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(11 MINISTERIO DA EDUCAGAO

1 SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
=“ INSTITUTO FEDERAL INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAD, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS

olss cAMPUS URUACU

COMPROVANTE DE MATRICULA

DADOS INSTITUCIONAIS
Matricula: 20241050060001
Curgso: Técnico Integrado ao Ensino Médio em Quimica Ano/Periodo Letivo: 20241
Forma de Ingresso: Cham. Piblica - A A Turma: -

Instituigdo: Campus Uruacu Turno: Molurmo
Convénio: - Modalidade: Técnico Integrado

DADOS ESCOLARES
Instituicdo de Origem: Privada Nivel de Ensino: Médio Ano de Conclusdo: 2023

DADOS PESSOAIS
Nome: Vinicius Sousa Ferraira
CPF: 014.816.571-46 Data de Nascimento: 09/05/1987 Sexo: M
Tal. Principal: (62) 98191-T686 Tel. Secundario: - E-mail: viniciusguimica.12@gmail.com
Tipo Sanguineo: - Estado Civil: Solteiro Etnia: Preta
Maturalidade: Goiania-Go




