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ANEXO X 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
DADOS PESSOAIS 

OPÇÃO DE CURSO: 
 
Informe o curso para o qual você deseja concorrer a uma vaga: _________________________________________ 
 
GRUPO DE VAGAS PARA CONCORRÊNCIA: 
Você deseja concorrer a uma vaga em qual grupo? Assinale a opção desejada com o (X).  
Ver descrição dos grupos no tópico 2 deste Edital. 
A não seleção de um grupo neste Formulário de Inscrição acarretará na automática inscrição em Ampla Concorrência. 

 
AMPLA CONCORRÊNCIA (      ) 

R1 (      ) 
R2 (      ) 

R3 (      ) 
R4 (      ) 
R5 (      ) 

R6 (      ) 
R7 (      ) 
R8 (      ) 

 
MÉDIAS FINAIS: 
Informe as médias finais das disciplinas de Língua Portuguesa, Matemática, Física, Química e Biologia do 1° e 2° anos 
do Ensino Médio Técnico, no padrão de 0,0 a 10,0. 
 
LÍNGUA PORTUGUESA – 1° ANO: ________ 
MATEMÁTICA – 1° ANO: ________ 
FÍSICA – 1° ANO: ________ 
QUÍMICA – 1° ANO:  ________ 
BIOLOGIA – 1° ANO: ________ 
 

LÍNGUA PORTUGUESA – 2° ANO: ________ 
MATEMÁTICA – 2° ANO: ________ 
FÍSICA – 2° ANO: ________ 
QUÍMICA – 2° ANO:  ________ 
BIOLOGIA – 2° ANO: ________ 

_____________, ____ de ___________ de 201__ 
 
 

________________________________________    _____________________________________ 
Assinatura do Estudante                             Assinatura dos Pais e/ou Responsável 

............................................................................................................................................................................ 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO - VIA DO CANDIDATO – 

NOME: _____________________________________________________________________________________________  
R.G.: ___________________ 
Total de Folhas entregues: _________ (preenchido pelo servidor do IFAM) 

_____________, ____ de ___________ de 201__ 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do Servidor do IFAM 

Nome completo do candidato(a): 

Nome social completo do candidato(a): 

Endereço:                                         

Bairro/Comunidade: 

UF:                                                           Cidade:                                                          CEP: 

Sexo:                                                       Estado civil:                                             Nacionalidade: 

Data de Nascimento:                                               UF:                                          Cidade: 

Número Identidade/RG:                                         UF:                                            Órgão Expedidor: 

CPF: 

Nome do Pai: 

Nome da Mãe: 

E-mail: 

Telefone:  


