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Dados Pessoais 

(   )Aluno IFAM      (   )Servidor IFAM       (   )Público externo 
Nome:________________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ Naturalidade:_______________________UF: ____________  
RG_______________________________________ CPF________________________________________ 
Endereço:_____________________________________________________________________________ 
Bairro:_____________________________________________________________CEP:_____________ 
Telefone Residencial: (    )____________________Celular: (   )_________________________________ 
Email:_______________________________________________________________________________ 
Possui alguma deficiência? (  )Não  (   )Sim. Especifique: ___________________________________ 

 
Curso 

 
Curso: _____________________________ Horário: ______________________ 

 
Documentação 

 
(  ) Carteira de Identidade (fotocópia);  
(  ) Cadastro de Pessoa Física – CPF (fotocópia);  
(  ) Histórico Escolar e documento oficial que comprove sua situação de matrícula ativa - para 
alunos do IFAM CMC; 
(  ) Comprovante do vínculo empregatício com o IFAM/CMC – para servidores;   

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Manaus, ____ de _____________de _____. 
 

 

___________________________ 
                                                                                                                                 Assinatura do(a) Candidato(a)    

 

  


