UFV UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA — CAMPUS FLORESTAL MATRICULA N°:
CENTRAL DE ENSINO E DESENVOLVIMENTO AGRARIO DE FLORESTAL
iwedate e V0% REGISTRO ESCOLAR CURSOS TECNICOS

Campus Florestal

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Nome do estudante:

CPF do estudante:

Nome do pai:

Nome da mae:

NOME DO CURSO:
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{Técnico em Alimentos
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iTécnico em Agropecudria

i i Técnico em Hospedagem
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iTécnico em Eletrotécnica

St |

——==n
i
i
i
i

===

i
|

- . A H I . o
Técnico em Eletronica iTecmco em Informatica

MODALIDADE DE MATRICULA:
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i iConcomitante ao ensino médio i ilntegrado ao ensino médio i iSubsequente ao ensino médio i iEstégio
ENSINO MEDIO (Apenas alunos dos cursos concomitantes):
N N
i | Estadual (Convénio E. E. Serafim Ribeiro) | iExterno (Outras Escolas )

AUTODECLARACAO DE ETNIA:
i i Branco i i Negro i | Pardo i i Amarelo i i Indigena i ENEIO Declarado
AUTODECLARACAO DE ESTUDANTE ITINERANTE

i i Cigano i ! Povo Nomade i ! Trabalhador Itinerante i fOutro - ____
[I—— [I— [R— [R— Declare aqui
ALUNO COM DEFICIENCIA: i ENAO i i SIM  INFORME DETALHADAMENTE qual a deficiéncia do estudante

"""""" no formulario do Servigo de Satde da Universidade para orientar
acompanhamento.

RENDA FAMILIAR TOTAL EM SALARIOS MINIMOS: (soma da renda de todos os integrantes da familia):

NUMERO DE INTEGRANTES DA FAMILIA: (Pai, mée e filhos):

RENDA PERCAPTA FAMILIAR: (preenchido pelo Registro Escolar):

Contato DO ALUNO E DOS PAIS

Telefone fixo residencial: Email aluno:

Celular/Whatsapp Aluno: Email pai:

Celular/Whatsapp Pai: Email mae:

Celular/Whatsapp Mae: Email responsavel legal:

Celular/Whatsapp Responsavel legal: Outro e-mail:

Endereco DOS PAIS:

Rua/N°

Bairro Cidade UF:

CEP: Complemento:

Endereco DO ALUNO: (Nao preencher se for o mesmo endereco dos pais)

Rua/N°

Bairro Cidade UF:

CEP: Complemento:
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iAutorizo a transferéncia da minha Florestal, de de

I

matricula para a modalidade integrada ao
ensino médio caso venha a ser convocado
nas proximas chamadas.

Assinatura do aluno maior de idade ou responsavel legal do menor



	Cabeçalho

