
ANEXO I
FICHA DE MATRÍCULA
     EDITAL IFRS CAMPUS VIAMÃO Nº 33/2026


Ano / Semestre de Ingresso: 2027/1 
Forma de Ingresso: ( ) Transferência ( ) Ingresso de Diplomado 
Curso:________________________________________________________________________ 
Nome:________________________________________________________________________ Nome social em documento: ( ) sim ( ) não CPF: ______________________ E-mail:________________________________________________________________________ Nome da mãe: _________________________________________________________________ Nome do pai:___________________________________________________________________ Gênero: ( ) masculino ( ) feminino 
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Ministério da Educação 
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
Campus Viamão
Direção de Ensino
Rodovia Tapir Rocha, 7.000 | Bairro Querência | CEP 94440-000 | Viamão/RS
 Contatos: Central de atendimento: (51) 3320-7125 (WhatsApp) | cgp@viamao.ifrs.edu.br
Data de nascimento: _____/______/_______ 
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Estado Civil:
(	) casado/a
(	) divorciado/a 
(	) separado/a 
(	) solteiro/a
(	) união estável 
(	) viúvo/a
Raça
(	) amarela
(	) branca
(	) indigena
(	) parda
(	) preta
Tipo de escola de Ensino Médio: ( ) pública ( ) privada 
Ano de conclusão do ensino médio: 
Declare se você possui Necessidades Especiais: ( ) não possuo ( ) sica ( ) cegueira ( ) surdez 
( ) baixa visão ( ) deficiência auditiva ( ) intelectual ( ) múltipla ( ) visão monocular (  ) transtorno do espectro autista 
( ) outro:__________________________________________________________________________ Recursos necessários em sala de aula: ( ) material ampliado ( ) intérprete de libras ( ) material em Braile ( ) outros:___________________________________________________ 
Naturalidade 
País:_________________________________________________________________________ Município:____________________________________________________________________ Nacionalidade:___________ UF:__________________________________________________ RG: ________________ UF:____ Órgão de expedição:________ Data de expedição:________
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