. . . INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

.. MINAS GERAIS

Campus Bambui

FICHA CADASTRAL MORADIA ESTUDANTIL

DADOS DO ALUNO

Nome Completo:

Data Nascimento:

| Naturalidade:

Curso: CPF:

Matricula: RG:

Data Inicio: | Duragéo Curso:
DADOS CONTATO

Enderego: | | Ne: |

Bairro: | Cidade: |

E-mail: | Telefone: |
DADOS FILIACAO

Nome da Mae:

E-mail | Telefone: |

Nome do Pai

E-mail | Telefone: |

Responsavel legal:

E-mail | Telefone: |

DADOS MEDICOS

N° Cartsio Nacional SUS: | | |

Caso possua alguma condi¢do de atencao de satde, descreva:

(Alergias, uso de medicagdo, acompanhamento médico/psicoldgico, predisposicdes)




