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NOME :  ________________________________________________________________________________________________     

PAI: ___________________________________________________________________________________________________ 

MÃE: ____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

COR/RAÇA:     (   ) BRANCA       (   ) AMARELA         (   ) PRETA          (   ) INDÍGENA           (   )PARDA                         

NASC. ___/___/_____     ESTADO CIVIL _________________ NATURALIDADE/UF __________________________/______ 

NACIONALIDADE________________________   CPF: ___________________       PASSAPORTE:_____________________    

RG Nº : _______________________       ORG/ UF. _________/_______             DATA EXPEDIÇÃO: _______/_______/____     

DOC. MILITAR (RA) Nº ________________________     (   ) ALISTAMENTO      (   ) DISPENSA         (   ) SERVIÇO 

TITULO ELEITORAL  Nº: ___________________________        ZONA:__________            SEÇÃO:_______________ 

E-MAIL: _________________________________________________________________                                                                                                             

RUA: ___________________________________________________________________Nº_______ COMP______________ 

BAIRRO:____________________________________        MUNICIPIO/UF ______________________________/________ 

CEP:___________-___________  TEL RESIDENCIAL: (    )__________________CELULAR: (     )__________________ 

CURSO:  

 

ESCOLA/INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR  ____________________________________________________________ 

CIDADE:__________________________________________     UF:_________  ANO DE CONCLUSÃO :_______________ 

TIPO  : _________________________________________________________________________________________ 

 

 

DEFICIENTE :   (    ) NÃO       (    )  SIM          QUAL?________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

DATA____/________/________     ASSINATURA DO ALUNO _________________________________________________ 

 

 

     FOTO 

 


