[image: ] FICHA CADASTRAL DO ALUNO
	[bookmark: _GoBack]CURSO DESEJADO:
	

	NOME COMPLETO:
	

	ESTADO:
	
	NATURAL:
	
	SEXO: (  )F  (  )M
	DATA DE NASCIMENTO:
	___/___/____

	E-MAIL:
	ESTADO CIVIL:

	FILIAÇÃO

	NOME DO PAI:

	DATA DE NASCIMENTO DO PAI: ____/____/______  ESTADO:                        CIDADE:

	NOME DA MÃE:

	DATA DE NASCIMENTO DA MÃE: ____/____/______  ESTADO:                        CIDADE:

	INFORMAÇÕES RESIDENCIAIS

	CEP:
	RUA:

	Nº:
	BARRO:

	ESTADO:
	CIDADE:

	TELEFONE FIXO: (  )
	TELEFONE CELULAR: (  )

	DOCUMENTAÇÃO

	CPF:                                                            IDENTIDADE:                                              ÓRGÃO EMISSOR:                             ESTADO:

	NECESSIDADES ESPECIAIS:
(  ) MENTAL  (  ) VISUAL  (  ) AUDITIVA  (  ) FÍSICA  (  ) MÚLTIPLAS  (  ) ALTA HABILIDADE  (  ) NENHUMA

	RAÇA:
(  ) BRANCA  (  ) NEGRA  (  ) PARDA  (  ) AMARELA  (  ) INDÍGENA  (  ) NÃO DECLARADA

	ESCOLARIDADE:
(  ) FUNDAMENTAL  (  ) MÉDIO INCOMPLETO  (  ) MÉDIO COMPLETO  (  ) SUPERIOR INCOMPLETO  (  ) SUPERIOR COMPLETO
(  ) PÓS-GRADUAÇÃO  (  ) MESTRADO  (  ) DOUTORADO

	OBSERVAÇÕES:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


	
NATAL(RN), ________ DE ____________________ DE ___________





	PARA PREENCHIMENTO PELO CTGAS-ER

	Modalidade:  
(  ) Habilitação Técnica  (  ) Qualificação  (  ) Aperfeiçoamento  (  ) Iniciação Profissional (  ) Especialização

	Tipo:
(  ) Gratuidade  (  ) Pago  (  ) Pronatec  (  ) Empresa



Centro de Tecnologias do Gás e Energias Renováveis – CTGAS-ER
Av. Capitão-Mor Gouveia, 1480, Lagoa Nova – Natal/RN
image1.jpg
(9 CTGAS-€ER





 


F


ICHA 


C


ADASTRAL DO 


A


LUNO


 


Centro de Tecnologias do Gás e Energias Renováveis 


–


 


CTGAS


-


ER


 


Av. Capitão


-


Mor Gouveia, 1480, Lagoa Nova 


–


 


Natal/RN


 


C


URSO 


D


ESEJADO


:


 


 


N


OME 


C


OMPLETO


:


 


 


E


STADO


:


 


 


N


ATURAL


:


 


 


S


EXO


:


 


(


  


)F


  


(


  


)M


 


D


ATA DE 


N


ASCIMENTO


:


 


___/___/____


 


E


-


MAIL


:


 


E


STADO 


C


IVIL


:


 


F


ILIAÇÃO


 


N


OME DO 


P


AI


:


 


D


ATA DE 


N


ASCIMENTO DO 


P


AI


:


 


____/____/______


  


E


STADO


:


                    


    


C


IDADE


:


 


N


OME DA 


M


ÃE


:


 


D


ATA DE 


N


ASCIMENTO DA 


M


ÃE


:


 


____/____/______


  


E


STADO


:


                    


    


C


IDADE


:


 


I


NFORMAÇÕES 


R


ESIDENCIAIS


 


CEP:


 


R


UA


:


 


N


º


:


 


B


ARRO


:


 


E


STADO


:


 


C


IDADE


:


 


T


ELEFONE 


F


IXO


:


 


(


  


)


 


T


ELEFONE 


C


ELULAR


:


 


(


  


)


 


D


OCUMENTAÇÃO


 


CPF:


                    


                    


                    


I


DENTIDADE


:


                    


                    


      


Ó


RGÃO 


E


MISSOR


:


                    


         


E


STADO


:


 


N


ECESSIDADES 


E


SPECIAIS


:


 


(


  


)


 


M


ENTAL  


(


  


)


 


V


ISUAL  


(


  


)


 


A


UDITIVA  


(


  


)


 


F


ÍSICA  


(


  


)


 


M


ÚLTIPLAS  


(


  


)


 


A


LTA HABILIDADE  


(


  


)


 


N


ENHUMA


 


R


AÇA


:


 


(


  


)


 


B


RANCA  


(


  


)


 


N


EGRA  


(


  


)


 


P


ARDA  


(


  


)


 


A


MARELA  


(


  


)


 


I


NDÍGENA  


(


  


)


 


N


ÃO DECLARADA


 


E


SCOLARIDADE


:


 


(


  


)


 


F


UNDAMENTAL  


(


  


)


 


M


ÉDIO 


I


NCOMPLETO  


(


  


)


 


M


ÉDIO 


C


OMPLETO  


(


  


)


 


S


UPERIOR 


I


NCOMPLETO  


(


  


)


 


S


UPERIOR 


C


OMPLETO


 


(


  


)


 


P


ÓS


-


G


RADUAÇÃO  


(


  


)


 


M


ESTRADO  


(


  


)


 


D


OUTORADO


 


O


BSERVAÇÕES


:


 


________________________________________________________________________________________


 


______________________________________________________


__________________________________


 


 


 


N


ATAL


(RN),


 


________


 


DE 


____________________


 


DE 


___________


 


 


 


 


P


ARA PREENCHIMENTO PE


LO 


CTGAS


-


ER


 


Modalidade:  


 


(  ) Habilitação Técnica  (  ) Qualificação  (  ) Aperfeiçoamento  (  ) Iniciação Profissional (  ) 


Especialização


 


Tipo:


 


(  ) Gratuidade  (  ) Pago  (  ) Pronatec  (  ) Empresa


 


 




  F ICHA  C ADASTRAL DO  A LUNO   Centro de Tecnologias do Gás e Energias Renováveis  –   CTGAS - ER   Av. Capitão - Mor Gouveia, 1480, Lagoa Nova  –   Natal/RN  

C URSO  D ESEJADO :   

N OME  C OMPLETO :   

E STADO :   N ATURAL :   S EXO :   (    )F    (    )M  D ATA DE  N ASCIMENTO :  ___/___/____  

E - MAIL :  E STADO  C IVIL :  

F ILIAÇÃO  

N OME DO  P AI :  
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E STADO :  C IDADE :  
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