
                                                           

 

 

FICHA DE MATRÍCULA 

    MATRÍCULA       REMATRICULA            

Nome do aluno (a): _______________________________________________________ Código curso: ____________  

Nome Social: ____________________________________________________________________________________  

Data de nasc.: _____ / _____ / ________ Naturalidade: ________________________ Estado: ____________________  

RG: ______________________________________   Org. Exp.: __________   Emissão: ______ / ______ / ________  

CPF: _______._______.________-______  Sexo: (  ) Feminino     (  ) Masculino   

Cert. Nascimento _______________________________________________________ Livro: ________ Fl: _______  

Obrigatório: E-mail do aluno (a)________________________________ Celular: (___) _________________________  

Outros números de contato e Emergencial (Nome: ______________ ): nºs.: ________________________________________  

Escolaridade: - Ens. Fundamental (  ) Incompleto  (  ) Completo              - Ens. Médio (  ) Incompleto  (  ) Completo 

- Ens. Superior (  ) Incompleto (  ) Completo  (  ) Sem escolaridade   Outros: _________________________________ 

Estado civil: (  ) Solteiro    (  ) Casado    (  ) Divorciado    (  ) Viúvo    (  ) Outros: _______________________________  

Endereço: ______________________________________ Nº: ______ Bairro: _________________________________ 

Cidade: _________________________________ UF.: __________________________ CEP: ____________________  

Pessoa c/ deficiência? (  ) Não (  ) Sim Qual? ____________________________________ Laudo médico? (  ) Sim (  ) Não  

Estudou ENSINO FUNDAMENTAL em escola: (  ) Publica (  ) Privada /  ENSINO MÉDIO: (  ) Publica (  ) Privada   

Beneficiário de algum programa social? (  )Sim (  )Não    Qual:_____________________________________________ 

Esfera do programa social: (  ) Federal  (  ) Estadual  (  ) Municipal 

 

DADOS DOS PAIS/RESPONSÁVEIS (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 

Mãe: _____________________________________________CPF: __________________Cel.: ____________________  

Pai/Responsável legal: ______________________________________CPF:________________ Cel.: _______________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________  

CURSO: (  ) FIC  (  ) Habilitação Técnica de Nível Médio  (  ) Tecn. em Produção Cênica   Turno: (  ) Mat. (  ) Vesp. (  ) Not.  

ÁREA: (  ) Artes Visuais          (  ) Teatro           (  ) Arte Educação        (  ) Dança               (  ) Circo             

(  ) Música Instrumento: ________________________         (  ) Orquestra ____________________________________ 

 

Goiânia, _____ de ______________________ de 20____.  

Obs.: Estou ciente e de acordo com as regras contidas em Regimento Escolar desta Instituição.  

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura por extenso do ALUNO ou responsável legal (quando idade inferior a 18 anos) 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do FUNCIONÁRIO responsável pela matrícula 

 

Ano: 20 


