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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA - UFRR
COLÉGIO DE APLICAÇÃO - CAp

FICHA INDIVIDUAL: (   ) MATRÍCULA NOVA                        
                                         (   ) RENOVAÇÃO
ANO LETIVO:  2021                                  ANO/SÉRIE:  _________________
	I – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	Nome do(a) aluno(a): 

	E-mail do aluno(a):

	Tem acesso à Internet: (   ) Sim   (   ) Não
	Tem computador ou notebook: (   ) Sim  (   ) Não

Acesso no celular: (   ) Sim  (   ) Não

	Data do Nascimento:
	C.P.F. N.º:

	R.G n.º:
	U.F:
	Data Expedição:

	Local de Nascimento:
	Nacionalidade:

	Sexo: (  ) Masc.  (  )  Fem.
	Religião:

	Como Você se Considera:   (  )Branco(a)       (  )Preto(a)     (  )Pardo(a)     (  )Amarelo(a)    (  )Indígena

	Possui irmãos: (  )  Sim   (  ) Não   Quantos:                      / Quantidade de pessoas na residência:

	Pessoa com deficiência: (  ) Sim   (  ) Não /  Especificar:

	

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:                                                                                                      
	 Fone: 

	CEP:
	

	Casa própria: (   ) Sim (   ) Não 
Casa Alugada: (   ) Sim (   ) Não   / Casa Cedida: (   ) Sim  (   ) Não
	

	Cidade: Boa Vista                                                                 Estado: RR


	II - FILIAÇÃO

	Pai:

	Data de Nascimento:
	E-mail:

	Nível de instrução:
	Profissão:

	Local de trabalho:
	Fone:

	

	Mãe:

	Data de Nascimento:
	E-mail:

	Nível de instrução:
	Profissão:

	Local de trabalho:
	Fone:

	

	Renda Familiar Mensal:

	Aluno (a) mora com: (   ) pai  (    ) mãe  (    ) avós      (    ) outros:


	Quem é a pessoa responsável:
*Preencher os dados do Responsável


	*DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL

	Nome:

	Data de Nascimento:
	E-mail:

	Nível de instrução:
	Profissão:

	Local de trabalho:
	Fone:


 Data da Matricula Nova ou Renovação: Boa Vista-RR, _____ /_____ /_______.
 _______________________________                              _______________________________                                                                                                      Assinatura do pai e/ou responsável                                                    Assinatura do servidor(a)
