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DE SAO PAULO

REQUERIMENTO DE MATRICULA

llustrissimo (a) Senhor (a) Diretor (a) da Faculdade de Tecnologia

Tendo em vista minha aprovagdo no Processo Seletivo — Concurso Vestibular deste semestre letivo, eu,
RG n°

venho requerer minha  matricula nesta Faculdade de Tecnologia, no turno

no Curso Superior de Tecnologia em

Para tanto, anexo uma foto 3X4, recentes e iguais, e uma cdpia autenticada dos seguintes documentos:

() Certificado de conclusdo do ensino médio ou equivalente

) Histérico escolar do ensino médio ou equivalente

) Certid&o de nascimento ou de casamento

) Cadastro Pessoa Fisica (CPF)

) Documento de identidade (RG)

) Documento de quitagdo com o servigo militar, quando do sexo masculino
) Titulo de Eleitor (maiores de 18 anos)

) Comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral, quando pertinente.

P

DECLARO PARA FINS DE MATRICULA QUE:

1. Ndo estou matriculado em outra instituicio publica e gratuita de ensino superior, seja ela municipal estadual ou federal,
nem tampouco em duas Fatecs ou em outro curso desta Fatec. (Cumprimento a Resolugdo CRUESP no. 139, de 28/09/95, a
Lei Federal no. 12.089, de 12/11/09 e ao Regulamento de Graduagao das Fatecs).

2. Estou ciente de que o Regulamento de Graduag&o e o Regimento das Fatecs encontram-se disponiveis no sitio da
Insituicdo (www.centropaulasouza.sp.gov.br) e me comprometo a tomar conhecimento do seu contetdo.

3. Estou ciente de que, neste semestre, estarei inscrito para cursar todas as disciplinas componentes do 1° Semestre da
Estrutura Curricular do Curso.

Nestes termos,
P. deferimento.

Local, de de

ASSINATURA DO REQUERENTE
Parecer do(a) Diretor(a):
() Defiro o pedido () Indefiro o pedido. Motivo:

Nome e assinatura
Diretor(a)

PROTOCOLO DE MATRICULA
ALUNO:
CURSO:

MATRICULA RECEBIDA POR: , / /
(NOME / RUBRICA)
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FICHA DE DADOS CADASTRAIS

NOME
Ll rrrrrrrrrrrrrr ]
DATA DE NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL
Ly ey oM ) LT TTTTIT T T ]
NATURALIDADE ESTADO
LI T T T T T T T TP T LT ]
NACIONALIDADE RACA/COR
I Ll
RELIGIAO TIPO SANGUINEO
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN o RH
POSSUI DEFICIENCIA? ) o
NAO SIM QUAL? E DOADOR DE ORGAOS
(L LT T T T T T T T [smo T INAo
CPF/ NUMERO DATA DE EMISSAO
LI -t HEEEERENEEEEE.
ICERITIFITAD(IDMI|LITAIR/TUM\ERO\ I \EXP\EDIE\)OPC\)R\ L[] IDA\\TA\ L]
\DOC\UMTW\)'DE\NTITAD\E/NUMERO . T L] \DATA N
LTI LI T T T T T] [T (T TT
NOME DO PAI
Lt rrrrrrrrrrr ]
NOME DA MAE
Lt rrrrrrrrrrr ]
ENDERECO (RUA, AVENIDA, NUMERO, COMPLEMENTO, ETC...)
e
BAIRRO CEP
Ll rrrrrrrrrrrrr e -l
MUNICIPIO
Lt rrrrrrrrrrr ]
EMAIL
HEEEEEEEE .
(1) LITTTTTT] (1] CLLTT T
\ESTTBETECTAENITOTECTDNC\LUSAOD\ONWVEL\METIO(\ZOGTAU)\ HEEEEEEEEEEEEEN
|CID,|ADE ‘DE C‘ONC‘:LUS‘AO I‘DO N‘I'VEI‘_ ME‘DIO‘(Z" G‘RAL‘I) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ’ ES'I"ADC|) A‘\NO (‘DON‘CLU‘SAO|
PROCESSO SELETIVO VESTIBULAR ‘ ‘DA'I"ARTEAL‘IZAC‘AO‘ ‘ ‘ C‘:LAS‘SIFI‘CACIKO‘ ‘ ‘TC‘)TAL‘ DE ‘PON|TOS| |
PROCESSO SELETIVO REMANEJAMENTO DE VAGAS DATA REALIZACAO CLASSIFICACAO TOTAL DE PONTOS

Declaro a veracidade dos dados acima e firmo a presente, conforme disposto nos artigos 297 a
299 do Cdadigo Penal Brasileiro

DATA / /

ASSINATURA DO ALUNO
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DECLARACAO

Eu ,

RG n° , declaro estar ciente do Regulamento Geral dos Cursos de

Graduacdo das FATECs do CEETEPS que se encontra disponibilizado no sitio da

instituicdo (www.centropaulasouza.sp.gov.br).

Local, de de

Assinatura do (a) Aluno (a)



