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CENTRO DE EDUCAÇÃO

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PARA O TRÂNSITO

CURSO DE INSTRUTOR DE CFC

FICHA DE MATRÍCULA
NOME: ___________________________________________________________________________________

TELEFONES:  FIXO: ____________________________________ CELULAR: _____________________________

IDENTIDADE: _________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR: ____________________________________

CPF: ______________________________________________________________________________________
CNH  __________________________________________ CATEGORIA: ________ TEMPO EM ANOS:__________
E-MAIL: ____________________________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL: _____________________________________________________________________

Bairro: ___________________________ CEP: _____________ Cidade: _____________________ Estado: ____
ENDEREÇO PROFISSIONAL: ___________________________________________________________________
Bairro: ___________________________ CEP: _____________ Cidade: _____________________ Estado: ____

ATIVIDADE PROFISSIONAL: ___________________________________________________________________
TRABALHA EM CENTRO DE FORMAÇÃO DE CONDUTORES (CFC)? (  ) NÃO     (   ) SIM -QUANTO TEMPO? ______ 
TERMO DE COMPROMISSO
1. Assumo o compromisso de assistir às aulas nos dias e horários determinados pela coordenação utilizando a biometria.
2. Assumo a veracidade da documentação entregue no ato da matrícula e de que disponho dos requisitos mínimos exigidos na resolução n. 358/2010 – DENATRAN. 
Maceió, ___ de _________ de 20__
	_______________________________________________________

	Assinatura do/a Aluno/a


