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BB INSTITUTO FEDERAL
BEW Parani

. . Campus Irati Ministério da Educn;io

REQUERIMENTO MATRICULA CURSO FIC - 20

CURSO:

IFPR — CAMPUS IRATI MODALIDADE: PRESENCIAL / FIC

DADOS PESSOAIS:

Nome:

Nome da mae:

Nome do Pai:

Sexo: () Masculino () Feminino. Data de Nascimento / /

Estado Civil: . Naturalidade:

UF de nascimento: CPF:

RG: Data de Expedigao: / / Orgdo Emissor/UF:
Endereco: N°

Bairro: Complemento:

Municipio: UF: CEP:

Telefone(s): ()

E-mail:

DECLARO, para os devidos fins, que assumo total responsabilidade sobre as informagdes contidas neste documento.
Por ser expressdo da verdade, dato e assino o presente documento, ficando ciente de que no caso de inveracidade

comprovada estarei sujeito as penalidades cabiveis.

Irati, de de 2015.

Assinatura

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA MATRIiCULA FIC
CHECK LIST:
() Copia do Histoérico escolar do Ensino fundamental ou Ensino Médio;

() Copia autenticada (ou fotocdpia e original) do RG;

() Copia autenticada (ou fotocdpia e original) do CPF;

() Copia autenticada (ou fotocdpia e original) da Certidao de Casamento;
( ) Copia do comprovante de endereco;

Observagdes:
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Rua Pedro Koppe, 100 - Vila Matilde, CEP 84500-000 - Irati - PR | Fone: 42 2104-0200




