
 
 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 
APROVEITAMENTO DE ESTUDOS  

 
Curso: 

                                

 
ALUNO ( NOME )  

                                

 
Endereço:                        Numero  

                                
 
Email: 

                                
 
Bairro:          CEP: 

                                
 
Cidade:                UF:  Fone: 

                                
 
Local de Nascimento:       Data::                   Sexo: 

                     /   /        
                      M-Masculino 
                       F-Feminino 
Nacionalidade:        Estado Civil: 

                     1 - Solteiro        2 – Casado 
                    3 – Separado   4 - Divorciado 
FILIAÇÃO 
Pai: 

                                
Mãe: 

                                

Documentação 
Número do RG:        Data da Emissão: 

                     /   /        
 
Número do CPF: 

         _                       
 

Grau de Instrução: ___________________________Instituição: ________________________________________ 
Cidade: ____________________________ Estado: _________________ Ano de Conclusão: _________________ 
 
Declaro para todos os fins legais que as informações acima são verdadeiras e assumo inteira responsabilidade pelas 
mesmas. 

Fortaleza, ____ de ____________________ de _______ 
 

______________________________________ 
Assinatura do (a) aluno (a) 


