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FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE ALUNOS NOVOS 

 
 
 
 

Curso: TÉCNICO EM AGROPECUÁRIA INTEGRADO AO ENSINO MÉDIO 
 
 
 
 
 

NOME: ........................................................................................................................................................................... 
 
 
Data de Nascimento: ............... de ....................... de ............... Estado Civil:.......................................................... 
 
Nacionalidade: ( ) Brasileira  ( ) Brasileira Naturalizado  ( ) Estrangeiro: Local: .............................................. 
 
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  Etnia:  ( ) Branca   Deficiência:  ( ) Física 

( ) Preta     ( ) Auditiva 
( ) Amarela     ( ) Visual 
( ) Parda                                                   ( ) Não se aplica 
( ) Indígena 
 
 

 
DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA CONFIRMAÇÃO DA VAGA: 
 
1 CÓPIA DO RG 
1 CÓPIA DO CPF 
1 CÓPIA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
HISTÓRICO ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMENTAL (ORIGINAL) 
OU  
ATESTADO DE FREQUÊNCIA DA 8ª SÉRIE, sendo que o prazo para apresentação do  documento de conclusão 
será  dia 02/03/2011, após o aluno perderá  o direito a vaga. 
 
 
 
 
 
 
Endereço para contato: Rua: .......................................................................................................................................... 
 Nº:...................................................................apto:.............................. Bairro: ............................................................. 
CEP: ........................................................ Cidade:....................................................................... Estado: ..................... 
Telefone Res.:................................................................. Celular:...................................................................................  
 
 
 
 
............../..................................../ 200............. ................................................................................................................. 

data       assinatura do aluno ou responsável 
 

 


