
 
 
 

Ficha de Inscrição 
Curso de Operador de Computador - Campus Pedras de Fogo/PB 

 

 

Dados de Identificação do discente 

 

Nome:.......................................................................................................................... Sexo: F (   ) M (    )  

Nascimento: ……/......./.......    Número do RG: ............................................  

Número do CPF: .............................................  

Estado civil: ....................................................  

Possui filhos? (   ) Não (    ) Sim  Quantos? .............  

Endereço:........................................................................................................................ Número.................... 

Bairro:............................... Cidade:........................................................... Estado:........... CEP:...................... 

Tel. Residencial: (   ) .......................... Cel. (   )................................. Tel. Contato: (    )...............................  

Nacionalidade:................................................. Naturalidade:..........................................................................  

E-mail:..................................................................................................  

 

 

Escolaridade:  

 

(   ) Ensino fundamental completo  

(   ) Cursando o Ensino fundamental - _____ ano  

(   ) Outros:...................................................................................................................... ................................ 

 

Local do Curso: IFPB - Campus de Implantação de Pedras de Fogo- PB 

 

Duração: 120 horas 

Modalidade: (    ) Presencial     (    ) EAD 

 

Código (horário) do Curso: 

 

01 (    ) vespertino/tarde                   02 (   ) Noturno/noite 

 

 

 

 

_______________________, _____ de _______________ de 2019.  

   

______________________________________________________ 

      Assinatura do participante 

.......................................................................................................................................................................... 

Comprovante de Inscrição: 

NOME:...............................................................................................................  

CURSO:............................................................................................................  

 

..................................................................................... 

Assinatura do funcionário responsável 

___________________, ____de_________ de 2019 


