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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM CURSO  
(Preencher em letra de forma)

Nome completo:_________________________________________________________________________
CPF:_____________________________RG:_____________________Órgão Expedidor:_____________
Data de Nascimento:______/______/______Na cidade de_______________________________UF_____
Sexo: (  )Masculino / (  )Feminino  -  Estado Civil:___________________Escolaridade______________
Endereço Residencial:____________________________________________________________________
Bairro:______________________Cidade:__________________________UF ____CEP:______________
Celular__________________Fixo_________________Email:____________________________________
Nome do Pai:___________________________________________________________________________
Nome da Mãe:__________________________________________________________________________
Se servidor público, mencionar Cargo:______________________Órgão:__________________________ 
Lotação: __________________________Número da funcional:__________________________________
Profissão(se não servidor Público):_________________________________________________________
Vem, perante V. Sª requerer matrícula no Curso: IAT – Instrutor de Armamento e Tiro
____________________________________________________________________________________`___
Declaro que estou ciente DAS INFORMAÇÕES E EXIGÊNCIAS REPASSADAS e concordo com as normas e regras PARA PARTICIPAÇÃO NO CURSO.

Local e data:_____________________________________________________.

________________________
Assinatura
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