ANEXO |
REQUERIMENTO DE MATRICULA

CURSO: LIBRAS - BASICO

Nome do(a) aluno(a):

Data de Nascimento: / /

Natural de:

Nacionalidade:

UF:

Sexo: ( )Masc. ( )Fem.

Nome da mae:

Nome do pai:

RG: Orgdo Expedidor: Data de Expedicdo UF:
[/

CPF: Estado Civil:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade: Complemento:

UF: CEP: Telefone/Celular:

E-mail: WhatsApp:

Grau de Formacao: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Superior completo

() Pés-graduacao

Estabelecimento de Ensino:

especifica?

OBS.: Ndo pode haver rasura no Requerimento

Ano de Conclusdo: Cidade: UF:
Etnia/Raca: () Amarela | () Branca | () Indigena () Parda () Preta () Ndo declarada
Possui alguma necessidade ()Sim | ()Ndo | Qual:

Venho requerer a Secretaria Municipal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia a matricula no Curso basico de
capacitacdo de Libras, ano_2021. Declaro que as informacbes prestadas sdo verdadeiras e de minha total

responsabilidade.

Nestes termos, pede deferimento.

Tedfilo Otoni,  de

de 2021.

Assinatura

do Requerente



ANEXO Il

DECLARAGAO DE VINCULO PROFISSIONAL

Em nome da empresa/érgao publico , pertencente a

esfera: ( ) PRIVADA () MUNICIPAL, ( ) ESTADUAL, ( ) FEDERAL, declaramos para todos os fins que o(a)

Sr(a). , inscrito(a) no CPF sob o n2

, o RG n@ é funcionario desta empresa/drgdo publico com

vinculo de emprego, desde

Referido funcionario (a) ocupa o cargo de com jornada de horas.

Tedfilo Otoni, de de 2021.

Assinatura por extenso e Carimbo da chefia imediata:
Matricula/MASP:

Obs.: *A chefia imediata da instituicdo particular deverd informar o n2 do CPF no lugar da Matricula/MASP



