
 

Ficha de Inscrição 

Ensino Superior – Educação Especial 

Nome do Candidato:        

RG:   Órgão Emissor:     UF:    Data emissão:    

CPF:    Data de nascimento:   

Endereço:   Bairro:   

Cidade:   Estado:     Cep:   

Telefone:    E-mail:   

Instituição de Ensino:   

Curso:   Período:    

  

Se declara portador de necessidade especial? (   ) Sim Especifique:     

                        (   ) Não                      

  

Foi contemplado pelo Programa Universidade Para Todos - Pro-Uni e Programa de  

Financiamento Estudantil - FIES?  (   ) Sim Especifique:    

                  (   ) Não                            

  

Documentos apresentados para inscrição: 

(   ) Cópia do RG (   ) Declaração de Matrícula              

 (    ) Currículo  (    ) Outros: ________________________   

  

                                                                                                  

Local:    Data:                   

                                                   

                      

Assinatura do Candidato                     

                                                                                                  

                                                 

Comprovante de Inscrição 

Nome do Candidato:      

Vaga e Turno (horário) de interesse:  Educação Especial – Das 07:00 às 13:00 

Data da Inscrição:  

Assinatura do recebedor:   

  

 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
DIRETORIA ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 
 


