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Direção de Ensino, Pesquisa e Extensão - DEPE
AENXO I - FICHA DE MATRÍCULA   
 
Dados Pessoais 
 
Curso: ____________________________________________________________________________________ 
Modalidade:  Formação Continuada  
Forma de ingresso:  Processo seletivo 
Nome:____________________________________________________________ 
Nome Social: _______________________________________________________Data de nascimento___/___/___ 
Nacionalidade:________________________________Naturalidade:_____________________________UF:_____ 
Gênero: (  ) M  (   ) F     Estado civil:________________________________ CPF:___________________________ 
RG:___________________________
Você já tem um negócio?         Sim             Não
Área que empreende: _______________________________________________________________________________ 
Nome do empreendimento: ________________________________________________________________________
Nome do pai: ____________________________________________________________Data de nascimento___/___/___
Naturalidade: ______________________________________________ UF:_____ 
Nome da mãe: ___________________________________________________________ Data de nascimento___/___/___
Naturalidade: ____________________________________________ UF:_____ 
Etnia: (   )Branca     (   )Negra      (   )Parda      (   )Amarela    (   )Indígena     (  )Não declarada 

Faixa etária: (   ) de 15 a 17 anos      (   ) de 18 a 19 anos         (   ) de 20 a 24 anos  
                     (  ) de 25 a 29 anos   (   ) de 30 a 39 anos      (   ) de 40 a 49 anos         (   ) acima de 50 anos 

Possui necessidades educacionais especiais? (  )Sim 	      (   )Não 
Especificar: _____________________________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________________ 
Endereço local (Rua/Avenida):__________________________________________________________Nº:___________ 
Bairro:________________________________Cidade:____________________________Estado:______________ 
CEP:_____________-______Telefone:(      )_______________________ Tel. Cel. (     ) _____________________ 
Eu autorizo o uso da minha marca para fins de divulgação nas redes sociais e eventos do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia de Minas Gerais e do Núcleo de Inovação e Desenvolvimento Empresarial de Sabará.

Termo de compromisso: O abaixo assinado se compromete a tomar pleno conhecimento do Regulamento dos Cursos FIC do IFMG, PPC do curso e demais normas da Instituição e do Campus Sabará referentes aos cursos FIC. 
 ___________________________________________________________________________________
Assinatura do aluno ou responsável

Sabará, _____ de_________________ de 20__ 
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