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               Ministério da Educação
                   Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
                   Instituto Federal de Educação, Ciência e 

                     Tecnologia São Paulo
                         Câmpus Itapetininga

OBRIGATÓRIO APRESENTAÇÃO
PREENCHER DIGITADO E SEM RASURA

(preenchimento a mão implicará em desclassificação)
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM CURSO DE EXTENSÃO - Edital nº 624/2018
Ao Sr. Diretor Geral 

Do INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO/Câmpus Itapetininga

Nome ___________________________________________________________________________

CPF ____________________RG: ___________________ 

Órgão Expedidor ____________      Data de Expedição ___/___/________ 

End. ___________________________________________________________ 

Bairro ____________________     Cidade _________________________     UF ____     CEP ______________ 

Zona: (   ) Urbana      (   ) Rural

Telefone _____________________
Celular _________________________

E-mail_________________________________________________________________

Nascimento ___/___/ ___  Nacionalidade (_)Brasileira    (_) Outra Especificar:________________________

Natural de ______________________________________________________________   UF _____

Mãe:_______________________________________________________________________________

Pai:________________________________________________________________________________

Sexo (   ) M     (   ) F
    Cor  (     ) Branca   (    ) Negra   (    )  Indígena   (     ) Amarela   (     ) Parda

Possui alguma deficiência física? (     ) Não.    (      ) Sim. Qual? __________________________________

Ano de conclusão do Ensino Fundamental ________ Escola _____________________________________

Ano de conclusão do Ensino Médio ______
  Escola ___________________________________________

Escola de origem

(     ) Pública            (     ) Particular

Possui Ensino Superior?  (     ) Não.         (     ) Sim. Qual? __________________________________

Quantas pessoas moram em sua residência? __________________________________________

Qual a renda da família? _________________________________________________

Estando de acordo com a Portaria Interna nº 3067 de 22 de dezembro de 2010 e de seus anexos, vem, respeitosamente, requerer a V. Sa. Matrícula no (s) curso (s) de Extensão:_____________________________________________________________________________

Eu, _________________________________________________, afirmo que li e estou de concordo com o Edital de CURSO DE EXTENSÃO nº 624/2018.

Itapetininga, ____ de _________ de 2018 
_____________________________________________________
Assinatura do Aluno ou Responsável (se menor de 18 anos)
Avenida João Olímpio de Oliveira, 1.561 – Vila Assem – CEP: 18202-000 – Itapetininga-SP – (15) 3376-9930
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