Estuda atualmente na Etec Paulino Botelho? SIM NAO  Curso:
=N\ GOVERNO DE
CENTRO PAULA SOUZA XI&AO PAULO Estuda atualmente em outra Etec? SIM NAO  Curso:
Etec Paulino Botelho - Sdo Carlos J& estudou na Etec Paulino Botelho? SIM NAO  Curso:
Ja concluiu o Ensino Médio? SIM NAO
’ Em qual escola?
REQUERIMENTO DE MATRICULA Classificagdo no Vestibulinho RM
lImo Sr. Diretor da Etec Paulino Botelho,
Nome do(a) Aluno(a) RG UF
CPF Sexo Afrodescendente (S / N) Escolaridade Publica (S / N)
Data de Nascimento Local de Nascimento UF
de de
Curso / Habilitagao Série / Mddulo Periodo

Requer sua matricula para o Curso / Habilitagdo e periodo acima citados. Declaro estar ciente da existéncia de cdpias do Regimento Comum das
Etes do CEETEPS disponiveis para consulta na biblioteca. Declaro ainda, que as informagdes constantes neste documento representam a
verdade.

Nestes termos, pede deferimento. [ |DEFERIDO [ ]INDEFERIDO
S&o Carlos, / / / /
Assinatura do(a) Aluno(a) ou Responsével Responsavel pela Secretaria Académica
Informagao sobre raga / cor, conforme Portaria INEP 156 de 20/10/2004: ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena ( ) n&o declarada;
Quantas pessoas compdem a familia (incluindo o(a) aluno(a))? ( )uma ( )duas ( )trés ( )quatro ( )cinco ( )6 oumais;
Quantas pessoas da familia exercem atividade remunerada? ( )uma ( )duas ( )trés ( )quatro ( )cinco ( )6 oumais;
Qual é a renda familiar (em salarios minimos)? ( )um ( )dois ( )trés ( )quatro ( )cinco ( )6 ou mais;
Participa do Bolsa Familia? ()sim ( )nao;
Possui irméo gémeo? ()sim ( )nao;
E portador de necessidades especiais? () deficiente auditivo ( ) deficiente visual ( ) deficiente fisico. Especifique:

() outro. Especifique:

Endereco n° Complemento
Bairro CEP Cidade UF
Telefone Residencial Telefone Celular Telefone Comercial
( ) - ( ) - ( ) -
e-mail e-mail do Responsavel
2\ GOVERNO DE
Centro Pavra Souza X‘X'S\AO PAULO COMPROVANTE DE MATRICULA

Etec Paulino Botelho - Sdo Carlos

Declaramos que realizou sua matricula na(o) __ seérie / médulo
do Curso / Habilitagao da Etec Paulino Botelho em I

Inicio das aulas: |

Horario: h min as h min. Assinatura do(a) funcionario(a):




Centro Pavra Souza

Etec Paulino Botelho - Sao Carlos

N\ GOVERNO DE 5 ;
“NSSAOPAULO REQUERIMENTO DE RENOVAGAO DE MATRICULA

MANIFESTAGAO DO(A) ALUNO(A) CONFIRMAGAO DA SECRETARIA ACADEMICA
Semestre / . Série / . Assinatura da Secretaria
Ano Letivo Data Asinatura do(a) Aluno(a) Médulo Periodo PP Académica
PP: assinalar o nimero de componentes que o aluno faré das(os) série(s) / mddulo(s) anterior(es) em Progresséo Parcial.
Para preenchimento somente em caso de alteragao de endereco
Endereco n° Complemento
Bairro CEP Cidade UF
Telefone Residencial Telefone Celular Telefone Comercial
( ) - ( ) - ( )
e-mail e-mail do Responsavel
Para preenchimento somente em caso de alteragdo de endereco
Endereco n° Complemento
Bairro CEP Cidade UF
Telefone Residencial Telefone Celular Telefone Comercial

( ) -

e-mail

( ) - ( )

e-mail do Responsavel




