
 
I F R S  –  C A M P U S  P O A  –  C A D A S T R O  D E  A L U N O S  C U R S O S  S U P E R I O R E S  –  

P L A T A F O R M A  F R E I R E  
  

 
 
 
 
 
* NÃO PREENCHER. Este campo deve ser 
preenchido pela Secretaria Escolar. 

 
 NOME:                           
 

                                
 
ESTADO CIVIL:                                                                                 SEXO:      01 Feminino            02 Masculino 
 01 Solteiro   04 Divorciado 
 02 Casado  05 Viúvo 
 03 Desquitado  06 Separado 
 
DATA DE NASCIMENTO:   /   /     
 
NATURALIDADE:  PORTO ALEGRE  OUTRA  
 
CPF:          --   
             
RG:             
 
TIPO DE DOCUMENTO:   01 Carteira de Identidade 
  02 Certidão de Nascimento 
                                            03 Carteira Profissional 
  04 Passaporte 
  Outros: ___________________________________________________ 
 
ÓRGÃO EXPEDIDOR:  SSP/RS   SJS/RS   OUTRO 
 
PAI:                            
 

                            
 
MÃE:                            
 

                            
 
END. RESIDENCIAL:                         
 

             Nº     COMP.     
 

CEP:       -    
 

CIDADE :  Porto Alegre  OUTRA  
 
TELEFONE 01Residencial   -          03Celular   -         
 
 02Profissional   -          04 Recados   -         
 
CURSO SUPERIOR EM:  TURNO  (    ) M .   (    ) T.   (    ) N . 
 
                                                               E-mail:................................................................@.................................. 
 
 
 
 
Porto Alegre, .......de......................20....                    Assinatura: ___________________________________________ 
 
 

 
     
  DUAS 
 FOTOS 
 
 

          MATRÍCULA:     /   -  


