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FICHA DE MATRICULA

Curso

Inicio Término Horario

RIA N°

DADOS PESSOAIS

Nome completo:
Data de Nascimento:
Natural de:

Nome do pai:

Nome da mae:
Endereco:

CEP: Bairro:

Telefonel: Telefone2:

Estado Civil:

Sexo

Nacionalidade:

Cidade:

E-mail:

ESCOLARIDADE:
[_]Fundamental Incompleto

[ ]Fundamental Completo

Estudou em escola publica ou particular?

] Médio Incompleto

[ ] Médio Completo

] Superior Incompleto

[ ] Superior Completo

Cursa ou cursou algum curso gratuito no Senac? ( )Sim
Fez algum curso nesta Instituicdo? ( )Sim

( )N&o

( )N&o

Carteira de ldentidade:

Origem: Data: CPF:

Trabalha atualmente: ( )Sim ( )Nao

IBGE:
Quem é o responsavel pelo domicilio?

Quem é o responsavel pela familia?

Numero de pessoas na familia?

Como avalia a sua capacidade:

Enxerga bem? ( )Sim ( )Nao

Ouve bem? ( )Sim ( )Néo

Tem dificuldade em caminhar e subir escadas? ( )Sim
Possui deficiéncia? ( )Sim ( )Néo

Qual?

( )Nao

Assinatura da Aluno:
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