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FICHA DE VERIFICAÇÃO DE DOCUMENTOS – PRÉ-MATRÍCULA (BRASILEIROS) 

NOME DO ESTUDANTE: 

CURSO: 

FONE: 

E-MAIL: 

RAÇA/COR:   Branca  (  )  Preta (  )  Parda (  )  Amarela (  )  Indígena (  )  Não quis declarar (  ) 

TIPO DE ESCOLA que concluiu o ensino médio: Pública(    )   Privada(    ) - Ano de Conclusão: (                   ) 

NOME DA ESCOLA:                                                                                        

Documentos originais 

(   ) Documento de identidade 

(   ) Certificado de Conclusão do Ensino Médio 

(   ) Histórico Escolar do Ensino Médio 

(   ) Documento comprobatório de estar em dia com as obrigações militares (para candidatos do sexo 

masculino) 

(   ) Certidão de quitação das obrigações eleitorais              

(   ) Comprovante de situação cadastral do CPF                   

(   ) Comprovante de endereço 

(   ) 01 fotografia 3x4 
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  Assinatura do Estudante ou Responsável (caso menor de 18 anos)                                            Assinatura do Responsável pela Pré-Matrícula 
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NOME DO ESTUDANTE: _____________________________________________________________________ 

CURSO: _______________________________________   

 

                                                                                                                               Redenção (CE), ____/___/_______ 

 

 
 _________________________________________________                         _____________________________________ 
  Assinatura do Estudante ou Responsável (caso menor de 18 anos)                                  Assinatura do Responsável pela Pré-Matrícula 


