
                                                                                                                              
 

                                     FICHA DE DADOS CADASTRAIS               
NOME                                  

                                                               

                                                               
                                    

DATA DE NASCIMENTO        SEXO  ESTADO CIVIL                 

    /     /      M    F                                         
                                  
NATURALIDADE                          ESTADO  

                                                                 
                                  
NACIONALIDADE                   RAÇA        

                                                                 
                                                                    
POSSUI DEFICIÊNCIA?

   QUAL?
              É DOADOR DE ÓRGÃOS?

  

NÃO
    SIM

                                    SIM
     NÃO

                                      
CPF / NÚMERO

                        

                  -               
                                  
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

 
/ NÚMERO

       
EXPEDIDO POR

         
DATA DE EMISSÃO

     

                                            
/

     
/

          
                                  

CERTIFICADO MILITAR
 
/ NÚMERO

     
EXPEDIDO POR 

         
DATA DE EMISSÃO

     

                                            
/

     
/

          
                                  

TÍTULO DE ELEITOR / NÚMERO
           

SEÇÃO
        

ZONA
    

                                                                                                

NOME DO PAI
                              

                                                                   
                                  

NOME DA MÃE
                              

                                                                   
                                  

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, NÚMERO, COMPLEMENTO, ETC)
                

                                                                   

                          
N
 

º
       

BAIRRO
                           

CEP
         

                                                        
-

        
                                  

MUNICÍPIO
                            

ESTADO
  

                                                                 
                                  

E-MAIL

                                

                                                                   
                                  

TELEFONE FIXO

          
TELEFONE CELULAR

             

             
-
                           

-
                                                

ESTABELECIMENTO DE CONCLUSÃO DO NÍVEL MÉDIO (2º GRAU)

               

                                                                   
                                  

CIDADE DE CONCLUSÃO DO NÍVEL MÉDIO (2º GRAU)

         

ESTADO

    

ANO CONCLUSÃO

  

                                                               
                                  

PROCESSO SELETIVO 
VESTIBULAR

 
 

DATA DA REALIZAÇÃO

     

CLASSIFICAÇÃO

  

TOTAL DE PONTOS

 

   
/
   

/
                                

                                  
                                  

Declaro a veracidade dos dados acima e firmo a presente, conforme disposto nos ar�gos 297 a 299 do Código

 

Penal Brasileiro. COMPROMETO-ME  a manter esses dados atualizados junto à Fatec Tatuapé.

 
 

 
                                    

DATA  

 

______/______/__ ___

     

_______________________________________________________

     
                              

ASSINATURA DO ALUNO
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