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[bookmark: _44dyxbmdtjxm]Campus Viamão
[bookmark: _bgkn4jtezu3a]FICHA DE MATRÍCULA - Curso de Especialização em Educação Ambiental
[bookmark: _p3j077pz32nx]1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
Nome Completo: __________________________________________________________
Nome Social (se houver): _________________________________________________
( ) Solicita a utilização do nome social em documentos institucionais.
CPF: ______________________________________
( ) Pessoa estrangeira sem CPF
E-mail: _________________________________________________________________
Telefone Celular: (_____) ______________________
Telefone Fixo: (_____) ______________________
Nome da Mãe: _____________________________________________________________
Nome do Pai: _____________________________________________________________
[bookmark: _xwl9lme3jqk5]2. DADOS PESSOAIS
Sexo registrado ao nascimento:
( ) Feminino  ( ) Masculino  ( ) Outro
Identidade de Gênero:
( ) Mulher Cisgênero    ( ) Homem Cisgênero
( ) Mulher Trans   ( ) Homem Trans
( ) Travesti  ( ) Não Binário
( ) Prefere não informar
( ) Outro: ______________________________________
Data de Nascimento: ___/_____/______

Estado Civil:
( ) Solteiro(a)  ( ) Casado(a)  ( ) União Estável  ( ) Divorciado(a)  ( ) Viúvo(a)
( ) Outro: _______________________________
Raça/Cor (IBGE):
( ) Branca  ( ) Preta  ( ) Parda  ( ) Amarela  ( ) Indígena ( ) Prefere não declarar
Tipo Sanguíneo: __________________________
[bookmark: _fq5ox14ix1ic]3. NATURALIDADE
País: ____________________________________ 
UF: ______________________________________
Município: ________________________________
Nacionalidade: ____________________________
[bookmark: _xwopluo6qvx6]4. DOCUMENTAÇÃO
[bookmark: _pfz0rzg4i7v3]CPF: ________________________________RG: ____________________
Órgão Expedidor: _______________ UF: ______ Data de Expedição: ______/____/________
[bookmark: _imof4es0gkix]Título de Eleitor - Número: _________________________
Zona: __________ Seção: __________ UF: __________
[bookmark: _4gbzr4i5bgt]Certificado Militar (quando aplicável)
Número: _________________________________ Série: _______________________________
Categoria: _____________________________ Órgão Expedidor: ________________________
Data de Expedição: _____/_____/_____
[bookmark: _hfztyq2pvq0e]Para candidatos(as) estrangeiros(as)
Passaporte: ____________________________  RNE/CRNM: __________________________
[bookmark: _u1glqte8jajm]5. ENDEREÇO
CEP: _____________________
Logradouro: ______________________________________________________________
Número: __________  Complemento: ___________________________________________
Bairro: ________________________ Município: ____________________UF: __________
[bookmark: _pvqoz35cqkuh]




[bookmark: _y1sl0u9xub90]6. DEFICIÊNCIA
Possui algum tipo de deficiência?   ( ) Não   ( ) Sim
Em caso afirmativo, assinale:
( ) Física  ( ) Auditiva ( ) Visual  ( ) Intelectual  ( ) Transtorno do Espectro Autista (TEA)
( ) Múltipla  ( ) Outra: __________________________________________
Necessita de atendimento educacional especializado?
( ) Não  ( ) Sim  Qual? _______________________________________________________
[bookmark: _6vsb6vbygpr5]7. ENSINO MÉDIO
Escola de Conclusão: _________________________________________________
Tipo de Escola: ( ) Pública   ( ) Privada   ( ) Exterior  
Ano de Conclusão: __________________
[bookmark: _hlkrzw2e3xtu]8. DADOS DA GRADUAÇÃO
Instituição de Conclusão:

Curso de Graduação:

Grau Acadêmico:
( ) Bacharelado  ( ) Licenciatura  ( ) Tecnólogo  ( ) Outro: ___________________________
Ano de Conclusão: __________________________
[bookmark: _2sqr1p44juyd]9. DECLARAÇÃO
Declaro que as informações prestadas nesta ficha são verdadeiras e assumo total responsabilidade por sua exatidão. Estou ciente de que a constatação de informações falsas poderá implicar o cancelamento da matrícula, conforme a legislação vigente e as normas institucionais do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul.
Declaro, ainda, estar ciente de que a matrícula somente será efetivada após a conferência da documentação exigida no Edital de Seleção e sua homologação pelo IFRS – Campus Viamão.

Viamão, ______ de __________________________ de 20____.

Assinatura do(a) candidato(a)

[bookmark: _7u2a09oaqmuq]USO EXCLUSIVO DO IFRS – CAMPUS VIAMÃO
Documentação apresentada:
	Documento
	Sim
	Não

	Documento de Identidade
	☐
	☐

	CPF
	☐
	☐

	Diploma ou Certificado de Conclusão da Graduação
	☐
	☐

	Histórico Escolar da Graduação
	☐
	☐

	Título de Eleitor
	☐
	☐

	Comprovante de quitação com o Serviço Militar, dispensado se o candidato tiver mais de 45 anos no momento da matrícula. 
	☐
	☐

	Certificado Militar (quando aplicável)
	☐
	☐

	Comprovante de Residência
	☐
	☐


	Laudo médico com o CID que comprove a condição de PcD, no caso de pessoa candidata declarada Pessoa com Deficiência (PcD). 
	☐
	☐


	Declaração/Atestado de Profissionais trabalhadores de redes de ensino: municipal, estadual e federal; 
	☐
	☐



Observações:

Servidor(a) responsável pela matrícula:

SIAPE: ________________________
Data: ____/_____/________
Assinatura: _______________________________________

