
 

ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO GERAL 

PROJETO Alamo Colleges 

(PREENCHA COM LETRA DE FORMA) 

 

I. DADOS GERAIS DO(A) ESTUDANTE: 

NOME:___________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:____________________________IDADE:__________________ 

ESTADO CIVIL: ____________________________________________________________ 

CPF:_______________________CARTEIRA DE IDENTIDADE:______________________ 

Nº PASSAPORTE (CASO JÁ POSSUA): ________________________________________ 

END. RES:_________________________________________________________________ 

CIDADE:__________________________________________________________________ 

ESTADO:______                                                          CEP__________________-________ 

TEL RESIDENCIAL: (    ) ____________________/TRABALHO: (    )___________________ 

TEL CELULAR: (    ) ____________________/ (    ) _________________________________ 

e-mail:____________________________________________________________________ 

DADOS DA CONTA BANCÁRIA (conta corrente): 

 BANCO: ______________________  AGÊNCIA: _____________ 

Nº CONTA :__________________ OPERAÇÃO: _____________ 

 

CÂMPUS NO QUAL ESTÁ MATRICULADO:_________________________________ 

NÚMERO DE MATRÍCULA: ______________________________________________ 

CURSO: ______________________________________________________________ 

SEMESTRE:___________________________________________________________ 

PREVISÃO DE FORMATURA: ____________(ANO) ____ (SESMESTRE) 

 

VOCÊ JÁ É USUÁRIO DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL DO IFSul?  

(   ) NÃO (   ) SIM 

 

VOCÊ PARTICIPA DE ATIVIDADES EXTRA-CLASSE (PESQUISA/EXTENSÃO)? 

(    ) NÃO (    ) SIM 

QUAL?____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 



VOCÊ POSSUI ALGUMA RESTRIÇÃO ALIMENTAR? 

(    ) NÃO (    ) SIM. 

QUAL?____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

VOCÊ POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? 

(    ) NÃO (    ) SIM.  

QUAL?____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

EXISTE OUTRO ASPECTO RELATIVO A SUA SAÚDE QUE CONSIDERAS NECESSÁRIO 

INFORMAR? 

(    ) NÃO (    ) SIM. 

QUAL?____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

II. DADOS GERAIS DO(A) RESPONSÁVEL (IS), NO CASO DE ESTUDANTES MENORES 

DE 18 ANOS: 

RESPONSÁVEL LEGAL 1: (   )Pai  - (   ) Mãe  (   ) Outro:_____________________________ 

NOME ____________________________________________________________________ 

END. RES:_________________________________________________________________ 

CIDADE:__________________________________________________________________ 

ESTADO:_______                                                          CEP________________-__________ 

TEL RESIDENCIAL: (   ) ____________________/TRABALHO: (   )___________________ 

TEL CELULAR: (   ) ____________________/ (   ) ____________________ 

e-mail:___________________________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEL LEGAL 2: (   )Pai  - (   ) Mãe  (   ) Outro:______________________________ 

NOME ___________________________________________________________________ 

END. RES:________________________________________________________________ 

CIDADE:__________________________________________________________________ 

ESTADO:______                                                          CEP______________-____________ 

TEL RESIDENCIAL: (   ) ____________________/TRABALHO: (   )___________________ 

TEL CELULAR: (   ) ____________________/ (   ) ____________________ 

e-mail:___________________________________________________________________ 

 



III. NO CASO DE UMA EMERGÊNCIA, QUEM É A PESSOA QUE DEVERÁ SER 

CONTATADA NO BRASIL? 

(   ) PAI 

(   ) MÃE 

(   ) COMPANHEIRO(A)/ ESPOSO(A) 

(   ) Outro:__________________________________ 

NOME ___________________________________________________________________ 

(    ) JÁ INFORMADO ANTERIORMENTE. 

END. RES:________________________________________________________________ 

CIDADE:__________________________________________________________________ 

ESTADO:______                                                          CEP________________-__________ 

TEL RESIDENCIAL: (   ) ____________________/TRABALHO: (   )___________________ 

TEL CELULAR: (   ) ____________________/ (   ) ____________________ 

 

 

______________________, ______ de ________________de 2014 
(Município)                            (dia)                (mês) 
 
 
 
_____________________________________ 
Assinatura do (a) estudante  
 
 
_____________________________________ 
Assinatura de um responsável 
(no caso de o estudante ser menor de dezoito anos) 
 

 


