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FUNDAGAO
CEFETMINAS




	Diretoria Técnica
	MATRÍCULA CURSO DE LÍNGUAS FCM_CLIC
	N.º:

	
	Formulário
	
	


	Dados do Aluno

	Aluno:

     
	Data Nascimento:

     /     /     

	Endereço (rua, número e complemento):

      
	CEP:

      

	Bairro:

      
	Cidade:

      
	UF:

      

	Telefone:

      
	Celular:

      
	RG:

     
	CPF:

     

	Vínculo do Aluno:

 FORMCHECKBOX 
 FCM                                FORMCHECKBOX 
 CEFET-MG                                FORMCHECKBOX 
 Irmão de Aluno Matriculado                                  FORMCHECKBOX 
 Comunidade Externa


	Comunidade Cefetiana, gentileza identificar-se

	 FORMCHECKBOX 
 Estudante                                        FORMCHECKBOX 
 Servidor/Funcionário                                       FORMCHECKBOX 
 Dependente de Servidor/Funcionário

	Número da Matrícula:

      
	Curso:

      
	Campus:

      
	Previsão de Conclusão do Curso:

      /     /     

	Documento Funcional:

      
	Departamento:

      
	Campus:

     


	Dados para emissão de boleto/contrato

	 FORMCHECKBOX 
 Aluno                                                     FORMCHECKBOX 
 Responsável pelo Aluno                                                              FORMCHECKBOX 
 Pessoa Jurídica

	Nome:
     
	CPF: 

     
	CNPJ: 

     

	Endereço (rua, número e complemento):

      
	CEP:

      

	Bairro:

      
	Cidade:

      
	UF:

      

	Tel. Residencial:

      
	Tel. Comercial:

      
	Celular:

     


	Dados do Curso

	Curso:

     
	Nível: 

     
	Módulo: 

     

	Ano:
      
	Semestre:
      
	Horário:

       às       
	Dia da Semana:
      


	Observações

1. A Fundação Cefetminas se resguarda do direito de não realizar turmas que não tenham alcançado o número mínimo de 10 (dez) alunos para implementação da mesma. 
2. No caso de não efetivação de turma, a FCM se responsabiliza por devolver os depósitos antecipados mediante comprovação destes.


____________________________                             ____________________________

                Assinatura Aluno




  Assinatura Responsável
        _________________________________
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Formulário: CL 001/2010.


