
FORMULÁRIO DE  MATRÍCULA
III CURSO PREPARATÓRIO PARA O PROCESSO SELETIVO IFSUL/LAJEADO 2020

NOME:

RG:

CPF:

ENDEREÇO:

  

TELEFONE:

ESCOLA:

E-MAIL:

ASSINATURA DO  ESTUDANTE

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL

Eu,                                                                                    autorizo o discente menor de
idade, acima citado, a participar do curso preparatório para o processo seletivo do IFSul no turno 
da tarde.

Assinatura do Responsável

*O  aluno  deverá  anexar  cópia  do  RG,  do  CPF,  comprovante  de  residência  e  comprovação  de  estar
cursando o 9º ano do Ensino Fundamental (atestado da escola, boletim).

 Rua/Av:    Nº:

 Bairro:  Município:
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