	MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COLÉGIO MILITAR DE PORTO ALEGRE

(CMPA / 1912)

COLÉGIO CASARÃO DA VÁRZEA

FICHA DE MATRÍCULA
	Nº____________________

Turma: _______________

Origem: ______________


	Fotografia do aluno


1. DADOS DO(A) ALUNO(A)

	Nome:

	Data Nascimento                                                 Local Nascimento:

	Endereço:

	Bairro:                                                                                   Cidade:                                                       UF:               CEP: 

	Telefone da Residência:                                   Telefone Celular:

	Nº                       Turma:                           Companhia:                             Ano:                           Ensino:

	Colégio de Origem:                                                Cidade de Origem:

	Ingressou no CM____ mediante:   Concurso________  Amparo__________   Transferência___________

	Religião:                                                                             Órfão (se for o caso) de Pai_______    Mãe_______


2. DADOS DO PAI DO(A) ALUNO(A)

	Nome:                                                                                                                                       Estado Civil:

	Data Nascimento:                                                 Local Nascimento:

	Endereço Residencial:

	Cidade:                                                                                        UF:                CEP:                        Telefone:

	Profissão:                                                    Força Armada/Aux:                                                Posto/Grad:

	Local de Trabalho: 

	Endereço: 

	Telefone:

	É o responsável pelo amparo para ingresso do CM?     (   )Sim         (   )Não


3. DADOS DA MÃE DO(A) ALUNO(A)

	Nome:                                                                                                                                       Estado Civil:

	Data Nascimento:                                                 Local Nascimento:

	Endereço Residencial:

	Cidade:                                                                                        UF:                CEP:                        Telefone:

	Profissão:                                                    Força Armada/Aux:                                                Posto/Grad:

	Local de Trabalho: 

	Endereço: 

	Telefone:

	É o responsável pelo amparo para ingresso do CM?     (   )Sim         (   )Não


4. DADOS DO RESPONSÁVEL PELO AMPARO PARA INGRESSO NO CM  

(Se o responsável for pai ou mãe, não há necessidade de preencher os campos abaixo)
	Nome:                                                                                                                                       Estado Civil:

	Força Armada/Aux:                                                Posto/Grad:                                             OM:

	Endereço residencial: 

	Cidade                                                                         UF:                     CEP:                Telefone:

	Possui Termo de Guarda expedido por Juiz               (   )Sim         (   )Não


Porto Alegre - RS, ____ de ________________ de 20____.
Matrícula Data: ______/_______/________  BI nº __________
_____________________________________________

Assinatura do Responsável
