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& FICHA DE MATRICULA

m *Todos os dados devem ser informados em letra legivel e sem abreviagdes.
\
Curso: Periodo:
Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Sexo: () Masculino [C)) Feminino

RG: Orgdo Emissor: CPF:

Nome do pai:

Nome da mae:

E-mail:

Tel. Celular: Tel. Com.: Tel. Resid.:

Endereco:

Ne. Complemento:

Bairro: CEP: Municipio: UF:
Raga/Cor: (]) Amarela [_) Branca (O Indigena () Negra () Parda

Estado Civil: (C) Casado (] Divorciado (] Separado (] Solteiro (] Viuvo
Deficiéncias: () Auditivo () Fisica/Motora [C) Mental () Multiplas (O Visual ([C) Nenhuma

Vocé trabalha atualmente?

() Autdnomo/Prestador de servicos (3 Tenho meu proéprio negdcio

(X Empregado com carteira assinada (O Presto servico militar

([ Empregado sem carteira assinada @ Profissional Liberal

() Estou aposentado [ Procurei, mas ndo encontrei emprego
([ Fui demitido (] Somente estudo

(C) Funcionario Publico (C] Sim, Outros

() N3o tenho interesse em trabalhar (O Nao, Outros

Escolaridade

(3] Ens. Fundamental Completo () Ens. Médio Completo [ Ens. Superior Completo
(O Ens. Fundamental Cursando (O Ens. Médio Cursando. () Ens. Superior Cursando
([ Ens. Fundamental Incompleto () Ens. Médio Incompleto () Ens. Superior Incompleto
() Outros, Qual:

Tipo de Instituicdo do Ens. Fundamental: (C] Publica (CJ) Privada

Tipo de Instituicdo do Ens. Médio: () Publica [ Privada

Perfil socioecondmico

Quantas pessoas compdem a sua familia?

Vocé é o principal responsavel por sua familia?

Quantas pessoas de sua familia, inclusive vocé, residem no domicilio e exercem atividades remunerada?

A renda mensal familiar, ou seja, a soma do rendimento bruto de todas as pessoas de sua familia residentes no domicilio,

inclusive vocé, é de: RS

Egresso no Programa de Aprendizagem oferecido pelo SENAC? (C) Sim ([} N3o

Como tomou conhecimento do curso?

Assinatura do Aluno
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