INSTITUTO FEDERAL
BEN Rroraima
Campus Boa Vista

DEPARTAMENTO DE REGISTROS ACADEMICOS - DERA

REQUERIMENTO DE MATRICULA

RESERVADO AO ALUNO OU RESPONSAVEL

NOME:
RG: EMISSOR: TITULO DE ELEITOR:
DATA EMISSAO RG: CPF:
SEXO: ESTADO CIVIL:
PAI:
FILIACAO -
MAE:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE: DATA DE NASCIMENTO:
FORMA DE INGRESSO:
ENDERECO:
RUA/AVENIDA: Ne: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE: E-MAIL:
AUTO DECLARACAO DE COR/RACA:
( )BRANCA ( )NEGRA ( )PARDA ( )YAMARELA () INDIGENA
REQUER: MATRICULA
NOME DO CURSO ANO/TURMA
[ ] Técnico em EdificacOes [ ] Técnico em Secretariado
[ ] Técnico em Eletronica [ ] Técnico em Informatica 20221
[ ] Técnico em Eletrotécnica '
DATA: / /2022.
Aluno/Responséavel
DOCUMENTOS ANEXADOS:
e ()01 (uma) Fotos 3x4 recente
e () Copiada ldentidade (RG) / Documento oficial de identificacdo com foto e data de emisséo.
e () Copiado Cadastro de Pessoa Fisica— CPF
e () Certiddo de Nascimento ou Casamento
e () Comprovante de Residéncia Recebido por:
e () Diploma ou Certificado de conclusdo do Ensino fundamental e Histérico Escolar
e () Titulo de eleitor e comprovantes de quitacdo eleitoral das duas Ultimas Elei¢oes Atendente do DERA
e () Comprovante de quitagdo com o servigco militar, se do sexo masculino
e () Laudo Médico para Pessoas com Deficiéncia com CID




