
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

 INSTITUTO FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS PARAISO DO TOCANTINS

COORDENAÇÃO DE REGISTRO ESCOLAR/ACADÊMICO

FICHA DE MATRÍCULA 

Curso:  

Matrícula: Identificação Única – ID/INEP

Nome do Aluno:

Sexo: Data de Nascimento:

Estado Civil: (1. Solteiro; 2. Casado; 3. Viúvo; 4. Desquitado; 5. Divorciado; 6.
Outros)

Cor: Branca/Preta/Parda/Indígena/Não Declarada

Possui Necessidades Especiais? Sim Não Quais?

Pai:

Mãe:

Endereço:

Tipo de Logradouro: Numero:

Complemento: Bairro:

Município: UF:

CEP:

Email:

Nacionalidade: Data de Entrada no País

Naturalidade: UF:

Certidão Civil: Nascimento Casamento

Nº Termo: Folha: Livro Dt. Emissão

UF/Cartório: Nome Cart./Orgão Emissor

Nº Identidade: Complemento:

Dt. Expedição: UF: Órgão Emissor:

Nº CPF:

Nº Titulo Eleitoral: Zona: Seção:

Dt. Emissão: Cidade: UF:

Certidão 
Militar:

Nº 
Registro:

Situação:



Dt. Expedição: UF: Órgão Emissor:

Tel. Comercial: Tel. Residencial Tel Celular:

Renda Familiar: 1-(1 a 2 salarios minimos) 2-(3 a 5 salários minimos) 3-(mais de 5 salários minimos)

Depende dos Pais? Sim     Não Trabalha? Sim     Não

Participa do Bolsa Família? Sim           Não

Quantas pessoas na família?

Estudou em alguma Escola Técnica 
Federal ou Instituto Federal?

Sim     Não Local e nome do 
curso: 

Possui Ensino Médio 

Completo?

Estabelecimento Ensino em 
que concluiu o Ensino Médio

Ano de Conclusão: Situação Escolar: (1.Pública  2.Particular)

Cidade: UF:

Paraíso do Tocantins – TO.,           /                /2018

_________________________________________

Assinatura

Observação: Se o aluno for maior de 18 anos pode assinar sozinho. Se menor de 18 anos o pai ou

responsável deve assinar junto (e ser devidamente qualificado).

__________________________________________

Assinatura do Responsável / (RG:_______________________ )
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