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	FICHA DE INSCRIÇÃO / MATRÍCULA


	UNIDADE DE INSTRUÇÃO PROFISSIONAL (UIP)
	SERAC
	INSCRIÇÃO Nº
	FOTO

3 X 4




	CURSO DE
	HABILITAÇÃO (SE FOR O CASO)
	


	NOME
	SEXO    

M              F
	


	1
	DADOS PESSOAIS


	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	CEP


	CIDADE
	U.F.
	TELEFONE(S)


	EMPRESA ONDE TRABALHA
	TEMPO DE CASA


	ENDEREÇO
	CEP


	CIDADE
	U.F.
	TELEFONE(S)


	DATA NASCIMENTO
	ESTADO CIVIL
	NATURALIDADE
	NACIONALIDADE


	2
	DOCUMENTAÇÃO


	IDENTIDADE Nº 
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	DATA DE EMISSÃO
	CIC Nº


	CERTIDÃO DE RESERVISTA Nº
	CATEGORIA
	TÍTULO DE ELEITOR Nº
	ZONA
	SEÇÃO


	CARGO E FUNÇÃO/POSTO
	REG. PROFISSIONAL Nº
	ÓRGÃO EXPEDIDOR 
	ESTADO


	3
	INSTRUÇÃO


	1º GRÃO INCOMPLETO
	1º GRAU COMPLETO
	2º GRAU INCOMPLETO
	2º GRAU COMPLETO


	SUPERIOR INCOMPLETO
	SUPERIOR COMPLETO
	MESTRADO
	DOUTORADO


	SÉRIE/PERÍODO (SE INCOMPLETO)
	CURSO


	ESCOLA/ENTIDADE

	

	ENDEREÇO
	CIDADE
	U.F.


	4
	CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO


	CURSO DE
	
	


	ENTIDADE
	U.F.
	PERÍODO

A


	CURSO DE
	
	


	ENTIDADE
	U.F.
	PERÍODO

A


	CURSO DE
	
	


	ENTIDADE
	U.F.
	PERÍODO

A


	CURSO DE
	
	


	ENTIDADE
	U.F.
	PERÍODO

A


	CASO QUEIRA COMPLEMENTAR ALGUMA INFORMAÇÃO, UTILIZAR O ESPAÇO RESERVADO A INFORMAÇÕES ADICIONAIS.

	


	ANEXO 2 (VERSO)

5
	IDIOMAS ESTRANGEIROS


	IDIOMA(S)
	LÊ
	ESCREVE
	FALA
	ENTENDE


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	6
	PARA PORTADORES DE LICENÇA(S) DO DAC


	TIPO DE LICENÇA
	Nº LICENÇA 
	HABILITAÇÃO(ÕES)


	TIPO DE LICENÇA
	Nº LICENÇA
	HABILITAÇÃO(ÕES)


	TIPO DE LICENÇA
	Nº LICENÇA
	HABILITAÇÃO(ÕES)


	TIPO(S) DE AERONAVE(S) VOADA(S)
	HORAS DE VÔO (EM CASO DE PILOTO)


	7
	DADOS COMPLEMENTARES


	RENDA MENSAL
	Nº DE DEPENDENTES
	RENDA FAMILIAR
	RESIDÊNCIA 

PRÓPRIA               ALUGADA


	RESIDE

COM O CONJUGUE E/OU FILHO
	
COM OS PAIS
	
COM OUTROS
	
        CTE
	
    SOZINHO(A)


	AUTOMÓVEL

       SIM            NÃO 
	AERONAVE (PRÓPRIA OU DA FAMÍLIA)

       SIM            NÃO
	TIPO E MODELO DA AERONAVE


	NOME DO PAI
	ESCOLARIDADE
	PROFISSÃO


	EMPRESA ONDE TRABALHA
	CIDADE
	U.F.


	NOME DA MÃE
	ESCOLARIDADE
	PROFISSÃO


	EMPRESA ONDE TRABALHA
	CIDADE
	U.F.


	8
	INFORMAÇÕES ADICIONAIS


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	DATA
	PREENCHIDO POR
	


	
	NOME POR EXTENSO
	RUBRICA


	9
	PARA USO INTERNO


	RESULTADOS DOS EXAMES DE SELEÇÃO

	

	EXAME
	GRAU / RESULTADO


	
	


	
	


	
	


	
	


	CLASSIFICADO                           SIM            NÃO
	MÉDIA FINAL


	TERMO DE MATRÍCULA

	

	DECLARO QUE ESTE(A) ALUNO(A) ENCONTRA-SE MATRICULADO(A) NESTE CURSO, A PARTIR DE ___/___/___, MATRÍCULA Nº ____________, JÁ TENDO SIDO ENTREGUE AS CÓPIAS DA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA, ACOMPANHADA DE ___ RETRATOS 3X4.

	

	ASSINATURA DO ALUNO(A)
	NOME POR EXTENSO DO RESPONSÁVEL PELA MATRÍCULA



















































































































