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Visconde de Sao Leopoldo




Estado do Rio Grande do Sul

Secretaria de Estado da Educação

2º Coordenadoria Regional de Educação

Escola Técnica Estadual Visconde de São Leopoldo

Criação – Decreto 41 de 01/08/44, Autr. de Func. – Pot 11.684 de 17/05/67, Designação – Port.154 de 22/06/22

FICHA DE DADOS PESSOAIS

NOME: _________________________________________________________________________

FILIAÇÃO-PAI: __________________________________________________________________

                    MÃE: ________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____/____/____ NACIONALIDADE: ________________________

LOCAL DE NASCIMENTO: ___________________________________________ UF: ________

REGISTRO CIVIL (Nascimento ou casamento)   Nº: ______________________________________

  Município:________________________________________  Estado:________________________

QUITAÇÃO MILITAR: ___________________________________________________________

RA ____________________________________________________________________________

                  Nº                                                Região Militar                                           Estado

TÍTULO DE ELEITOR: ____________________________________________________________

                                                                   Nº                  Zona              Seção          Data de Emissão

                                        ____________________________________________________________

                                                                Município                                                            Estado

CÉDULA DE IDENTIDADE: _____________________________ Órgão: ___________________

CPF: _____________________________

Declaro a exatidão dos dados acima registrados, confirmando sua identidade com os documentos dos quais foram extraídos.

                                                  São Leopoldo, _____ de _____________________ de __________.

                                                                      ________________________________

                                                                                          Assinatura do Aluno

Endereço Atual: Rua: __________________________________ Nº: _____ Fone: ______________

Bairro: _____________________________ Cidade: ________________________ Estado: ______

Cep: ____________________    E-mail: _______________________________________________

Empresa atual de trabalho:___________________________________Fone: ___________________

Rua: __________________________________ Nº: ______ Bairro: _________________________

Cidade: __________________________________ Estado: ______ Cep: _____________________

EDUCAÇÃO PROFISSIONAL INTEGRADA AO ENSINO MÉDIO
Av. Feitoria, 3.490 - Feitoria - São Leopoldo/RS
CEP 93052-154 
Fones: (51) 3588-2175, Setor Estágio/Técnico (51)3566-1272   site: www.ceepro.com.br     e-mail: agricolasaoleopoldo@gmail.com


