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FICHA DE REGISTRO DO ALUNO 

NOME:____________________________________________________________________

COR/RAÇA: _______________________________________________________________

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA: (   ) SIM	(   ) NÃO

EMPREGADOR(A):__________________________________________________________

DATA DE ADMISSÃO: ___/___/____ REMUNERAÇÃO LÍQUIDA: R$__________________

PROFESSOR(A) DA REDE PÚBLICA: (   ) SIM  (   ) NÃO

PRETENDE REQUERER BOLSA: (   ) SIM  (   ) NÃO

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
RUA/AV:____________________________________________________ Nº:____________

COMPLEMENTO:_____________________________CEP:__________________________

BAIRRO:________________________ CIDADE:__________________________UF:______

E-MAIL:___________________________________________________________________

TEL. RES: (___)____________________ 	     CELULAR: (___)_______________________


REQUEIRO MATRÍCULA NAS DISCIPLINAS MARCADAS ABAIXO:
(   )  MA11 – Números e Funções Reais
(   )  MA12 – Matemática Discreta

REQUEIRO REVALIDAÇÃO DAS DISCIPLINAS MARCADAS ABAIXO:
(  ) MA21 	(  ) MA22 	(  ) MA23	 (  ) MA24	(  ) MA31 	(  )MA32 	(  ) MA33 	(  ) MA34 	(  ) MA35 	(  ) MA36 	(  ) MA37	 (  ) MA38 	(  ) MA39 	(  ) MA40 
(  ) MA41	(  ) MA42	 (  ) MA43	 (  ) MA44


Toledo, _____ de _____________________ de______.



________________________________________________
Assinatura gov.br do Aluno
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