
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 

CÂMPUS AVANÇADO TUPÃ 
 

COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES - CRE 

 

Av. do Universitário, 145, Jardim Ipiranga, 17607-220 - Tupã/SP 

(14) 3404-3551 | tupa@ifsp.edu.br 

 

Ao Senhor Diretor-Geral do Câmpus Avançado de Tupã do Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia de São Paulo. 
  

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 
 

Sem/Ano: ___________________________ Prontuário: _____________________________ 

Nome: _____________________________________________________________________ 

CPF: __________________________________      Sexo: [   ] Masculino            [   ] Feminino 

RG ____________________________ Órg. Emissor: _____________ UF: ______________  

Endereço: __________________________________________________ N° _____________ 

Apto.: ________ Complemento: _____________________ CEP: ______________________ 

Bairro: ______________________ Cidade: ____________________ UF:  

DDD: _____ Telefone: ___________________ DDD: _____ Celular: ___________________ 

Data de Nascimento: ____/____/______ WhatsApp: _________________________________ 

Naturalidade: _______________________Estado: ______Nacionalidade: ________________ 

Mãe: ______________________________________________________________________ 

Pai: _______________________________________________________________________  

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Cor: [   ] Branca [   ] Preta [   ] Indígena [   ] Amarela [   ] Parda [   ] Não declarada 

Possui alguma deficiência: [   ] Física [   ] Auditiva [   ] Visual [   ] Mental [   ] Múltipla 

Conclusão:  

Ensino Fundamental Ano: _________ Escola: [   ] Pública  [   ] Privada 

Ensino Médio  Ano: _________ Escola: [   ] Pública  [   ] Privada 

Meio de divulgação do curso:  

[   ] Jornal impresso [   ] Rádio [   ] Escola [   ] Cartaz _________ [   ] Outro: _____________ 
 

Estando de acordo com o Regimento Interno desta Instituição e de seus anexos, vem 

respeitosamente requerer a Vossa Senhoria matrícula no curso FIC 

____________________________________________, período _______________________.  

Tupã, _____ de _______________ de 2017. 
 

_________________________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 

Pelo presente instrumento, autorizo o Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia de 

São Paulo, sediado à Av. dos Universitários, 145, Tupã/SP, CEP 17607-220, a divulgar, utilizar 

e dispor na íntegra ou em partes, para todos os fins cabíveis, inclusive para fins institucionais, 

educativos, informativos, técnicos e culturais, o meu nome, minha imagem (fotografia e vídeo) 

e som de voz, sem que isso implique em ônus para esta instituição. 

Tupã, _____ de _______________ de 2017. 
 

_________________________________________________ 

Assinatura do responsável 




