@ MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
I{NSTI:[UTO FEDERAL CAMPUS AVANCADO TUPA

T Avangado Tupa

COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES - CRE

Ao Senhor Diretor-Geral do Campus Avancado de Tupa do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia de S&o Paulo.

FORMULARIO DE MATRICULA

Sem/Ano: Prontuério:

Nome:

CPF: Sexo: [ ] Masculino [ ]Feminino
RG Org. Emissor: UF:
Endereco: N°
Apto.: Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: UF:
DDD: __ Telefone: DDD: _ Celular:
Data de Nascimento: / / WhatsApp:
Naturalidade: Estado: Nacionalidade:
Mée:
Pai:
E-mail:

Cor:[ ]Branca[ ]Preta[ ]Indigena[ ]Amarela[ ]Parda[ ] N&o declarada
Possui alguma deficiéncia: [ ] Fisica[ ] Auditiva[ ] Visual [ ] Mental [ ] Multipla
Conclusdo:

Ensino Fundamental Ano: Escola: [ ] Publica [ ] Privada
Ensino Médio Ano: Escola: [ ] Publica [ ] Privada
Meio de divulgacéao do curso:

[ ]Jornal impresso[ ]Radio[ ]Escola[ ] Cartaz [ ] Outro:

Estando de acordo com o Regimento Interno desta Instituicdo e de seus anexos, vem
respeitosamente  requerer a  \Vossa  Senhoria  matricula no curso  FIC
, periodo .
Tupa, de de 2017.

Assinatura do responsavel

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ
Pelo presente instrumento, autorizo o Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia de
Séo Paulo, sediado a Av. dos Universitarios, 145, Tupad/SP, CEP 17607-220, a divulgar, utilizar
e dispor na integra ou em partes, para todos os fins cabiveis, inclusive para fins institucionais,
educativos, informativos, técnicos e culturais, 0 meu nome, minha imagem (fotografia e video)
e som de voz, sem que isso implique em 6nus para esta instituicéo.
Tupa, de de 2017.

Assinatura do responsavel

Av. do Universitario, 145, Jardim Ipiranga, 17607-220 - Tupa/SP
(14) 3404-3551 | tupa@ifsp.edu.br





