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    FECILCAM                             

	

	




	

	


DADOS PESSOAIS_________________________________________________________________________________________

1. Nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                               2. RG 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. CPF                                                                                                                                                                                    4. Data do Nascimento                

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informações coletadas em cumprimento a portaria 156 de 20 de outubro de 2004 (INEP)
 -  Cor/Raça:                 Branca                 Negra            Parda           Amarela              Indígena                       
- Portador de Necessidades Educacionais Especiais:

               Sim                      Não           

- Especifique: ______________________________________________________________________________

                   FILIAÇÃO_____________________________________________________________________________

5. Pai                                                                                                                                                                                      6. Telefone para contato

	
	
	


7. Mãe                                                                                                                                                                                 8. Telefone para  contato

	
	
	
	
	


                 ENDEREÇO RESIDENCIAL_________________________________________________________________

9. Rua / Av.                                                                                                                                                10. Nº                          11 . Bairro

	
	
	
	
	


12. Cidade                                                                                  13. U.F                           14. CEP                                        15. Telefone para contato                          

	
	
	
	
	
	
	


                 ENDEREÇO COMERCIAL__________________________________________________________________

  16. Nome da Empresa                                                                                                                                                  17. Profissão  

	
	
	


18. Rua / Avenida                                                                                                                                     19. Nº                                     20. Bairro

	
	
	
	
	


21. Cidade                                                                                 22. U.F                    23. CEP                                                    24. Telefone para contato                          

	
	
	
	
	
	
	


25. E-mail

	


Abaixo assinado, vem respeitosamente requerer à Vossa Senhoria matrícula no _________ano do Curso de : 

  Administração             C.  Contábeis           C . Econômicas          Eng. Prod. Agro          Geografia (diurno)          Geografia (noturno)               

  Letras                           Matemática              Pedagogia (diurno)                    Pedagogia (noturno)                            Turismo    
      Vestibular de Verão                   Vestibular de Inverno
Nestes termos, pede deferimento, declarando responsabilidade nas informações prestadas no formulário acima preenchido.

Campo Mourão, _______/_______/________                       ______________________________________________

                                                                                                                   Assinatura do(a)  Acadêmico(a)

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA EFETIVAR A MATRÍCULA

        01   Via  original e   uma   fotocópia   do  Histórico  Escolar   do  Ensino Médio   ou   equivalente,  

        devidamente  assinado pelo diretor do estabelecimento, ou,   para o candidato que tenha concluído  

        curso    superior   ou    técnico   (Contabilidade ,   Magistério,   Técnico   em   Agropecuária,  etc.)
       equivalentes   ao  Ensino  Médio,  duas cópias autenticadas do diploma   registrado;


        01 fotocópia da Carteira de Identidade (RG);

        01 fotocópia da Certidão de Nascimento ou Casamento (legível e sem tarja);

        01 fotocópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF);

Para  os  candidatos  com  curso  realizado  no  exterior,  serão  exigidos  os documentos de Ensino 

Médio   devidamente  convalidados  pela  Secretaria  de  Estado  da  Educação  (SEED),  em  data  

anterior à matrícula.  

                  Conferido por

	


                 ESPAÇO RESERVADO À INSTITUIÇÃO_________________________________

          Deferido                                                 Indeferido
�EMBED MSPhotoEd.3���





                   FACULDADE  ESTADUAL DE CIÊNCIAS E LETRAS DE  CAMPO MOURÃO


Av. Comendador Norberto Marcondes, 733  Cx. Postal 415   Telefax (044) 3518  1880


 (e-mail) fecilcam@fecilcam.br    CEP 87.303-100        Campo Mourão - PR
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