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INS:I.TUTO DIRETORIA DE~DESENVOLVIMENTO DOAENSINO
FEDERAL COORDENACAO DE CONTROLE ACADEMICO
Paraiba

Campus Guarabira

FICHA DE RENOVACAO DE MATRICULA
CURSOS INTEGRADOS AO ENSINO MEDIO

ATUALIZAGAO DE DADOS CADASTRAIS

CURSO: ANO LETIVO:
NOME: MATRICULA:
NECESSIDADES ESPECIAIS: NAO [_]siM [] DATADENASC: [/ |/
N°RG ORGAO DATA DE_
' EXPEDIDOR /UF EXPEDICAO [/ / CPF:
TEL. RESIDENCIAL: TEL. CELULAR: E-MAIL:
ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:
RESP. PELO ALUNO TELEFONE DO
PARENTESCO: -
(SE MENOR DE IDADE) RESPONSAVEL
OUTROS DADOS

FAZ USO DE MEDICACAO CONTROLADA? NAO [ JsiM [] QUAL? PARA QUE?

ALERGIA’NAO [ ] simM[] AQuE? CARDIOPATA: NAO [ ]sim [] | HIPERTENSO: NAO [ ]sim[ ]

ALGUM TIPO DE TRATAMENTO ESPECIFICO? NAO |:| SIMD QUAL?

PARA USO DO IFPB

Guarabira (PB), / /

ASSINATURA DO ALUNO
ASSINATURA DOS PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS (SE MENOR)

ASSINATURA DA COORDENAGCAO DO CURSO



