
ANEXO I

FORMULÁRIO DE MATRÍCULAFORMULÁRIO DE MATRÍCULA

CURSO: FIC EM EMPREENDEDORISMO E INOVAÇÃO CURSO: FIC EM EMPREENDEDORISMO E INOVAÇÃO 

 _____________________________________________________________________

Período: [ x ] noturno       Ano:__________ Semestre:_________Data:  ____/____/ 2023 

I - DADOS DO ALUNOI - DADOS DO ALUNO

CPFCPF: ____.____.____-____  Data de nascimento:Data de nascimento:  ____/____/_____   MasculinoMasculino [   ] FemininoFeminino [   ]

Nome: Nome: ________________________________________________________________________

Nome Social: Nome Social: ______________________________________________________

Necessidades Especiais: Necessidades Especiais: [   ] Não         [   ] Sim    Qual: Qual: ____________________________________ 

Estado Civil:  Estado Civil:  

[   ]Solteiro(a)   

[   ] Casado(a)   

[   ]Divorciado(a)   

[   ] Separado                                    

[   ] União Estável   

[   ] Viúvo(a)                 [   ] Outros: _________________________

Possui filhos: Possui filhos: [   ] Não   [   ] Sim  Quantos: _____

Trabalha: (   ) Sim   (   ) Não .            

E-mail do aluno: E-mail do aluno: _________________________________________________________ (Obrigatório)

II - TELEFONES E ENDEREÇO II - TELEFONES E ENDEREÇO (Informar o maior número de contatos possível)

Telefone:   (__) __________________________ Recado:  (__) _______________________

Telefone:   (__) __________________________ Recado:  (__) _______________________

III - ENDEREÇO:III - ENDEREÇO:

Rua/Avenida: __________________________________________________ Nº: __________

Bairro: __________________________ Complemento: _______________________________

Cidade: _____________________________________UF: ________ CEP : : ________________



Rondonópolis-MT, ____/____/____

_______________________________________
Aluno ou responsável legal



ANEXO II

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEMTERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Nome completo do(a) candidato(a):

__________________________________________________________________________________

RG: ________________________________ CPF: __________________________________

(    ) Menor de 18 anos

(    ) Maior de 18 anos

AUTORIZO o uso da imagem, para ser uAlizada pelo InsAtuto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia

de Mato Grosso - Campus Rondonópolis, em qualquer material de divulgação da insAtuição e de suas

aAvidades aos públicos externo e interno, desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade. A presente

autorização é concedida a _tulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território

nacional e no exterior, em todas as suas modalidades, inclusive internet.

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a título de direitos conexos à imagem.

____________________________________________________

Assinatura do(a) declarante ou responsável legal
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