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FICHA DE MATRÍCULA PRESENCIAL – ALUNO ESPECIAL 
 

1. IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: ________________________________________________________________________________________ 

NOME SOCIAL: _________________________________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________    PAÍS DE ORIGEM: ____________________________________ 

 

2. DADOS PESSOAIS: 

FILIAÇÃO: PAI:_________________________________________________________________________________ 

MÃE: _________________________________________________________________________________________ 

GÊNERO: (    ) M    (    ) F       COR/RAÇA: _______________________   ETNIA: ___________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/________   ESTADO CIVIL: _____________________________________   

NACIONALIDADE: ____________________   CIDADE /NATURALIDADE: ______________________UF: _____ 

 

3. ENDEREÇO: 

RUA/AV.: ____________________________________________________________________; Nº: ______________ 

CEP: ________________________  COMPLEMENTO: ____________________  BAIRRO: ___________________  

ESTADO: ______  CIDADE: ________________________________________________________ 

 

4. CONTATO: 

TELEFONE: ____________________________ E-MAIL: ________________________________________________ 

CELULAR: ______________________________ TELEFONE COMERCIAL: _______________________________ 

 

5. DOCUMENTO DE IDENTIDADE: 

NÚMERO: _____________________________ EXPEDIDOR: ____________________________________________ 

DATA DE EXPEDIÇÃO:  _____/_____/________    UF: ________  PAÍS: __________________________________ 

 

6. DOCUMENTO MILITAR: 

NÚMERO: ________________________________ DATA DE EXPEDIÇÃO: _____/_____/________ UF: ________ 

ESPÉCIE: _____________________________________ EXPEDIDOR: _____________________________________ 

 

7. TÍTULO DE ELEITOR 

NÚMERO: __________________________________  ZONA: __________ SEÇÃO: _________UF: ___________ 

CIDADE: __________________________________       DATA DE EXPEDIÇÃO: _____/_____/________ 

 

DISCIPLINA: ___________________________________________________________________________________  

DOCENTES: ____________________________________________________________________________________ 

SEMESTRE: (   )1º   (   )2º     ANO: _____________        CURSO: (   )MESTRADO   (   )DOUTORADO 

 

 

_____________________________________________________ 

ASSINATURA DO ALUNO ESPECIAL 

DATA: ______/_______/_______ 


