
                         MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Piauí 

 

DIRETORIA DE ENSINO 
CONTROLE ACADÊMICO 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

OBS: ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER ENVIADO PREENCHIDO, ASSINADO E EM PDF. 
DADOS DE MATRÍCULA 

NOME DO CURSO: ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU EM ED. FISICA E SAÚDE-EAD MATRÍCULA (uso do IFPI): 

TURNO:  SÉRIE/MÓDULO/PERÍODO:1 ANO LETIVO: 2024/1 

CHAMADA: FORMA DE INGRESSO: Seletivo  AMPLA CONCORRÊNCIA ( ) 

COTA ( ) Qual:    

PESSOA FÍSICA (Informações do aluno) 

NOME DO ALUNO: DATA DE NASCIMENTO: 

  / /  

CPF: 
  . . -  

No RG: ÓRGÃO 
EXPEDIDOR/UF: 

DATA DE EXPEDIÇÃO: 

  / /  

TÍTULO DE ELEITOR/ZONA/SEÇÃO: CERTIFICADO DE RESERVISTA/TIPO: SEXO: 

( ) FEMININO ( ) MASCULINO 

Estado Civil: 

NACIONALIDADE (país): NATURALIDADE (cidade): PROFISSÃO: 

ENDEREÇO: Nº/COMPLEMENTO (BLOCO, CONDOMÍNIO, Nº AP): 

BAIRRO: CEP: CIDADE: UF: 

TELEFONES: E-MAIL: 

NOME DA MÃE: 

NOME DO PAI OU RESPONSÁVEL: 

DADOS SOCIOECONÔMICOS 

COR/RAÇA ( ) branco ( ) preto   ( ) pardo ( ) amarelo ( ) indígena ( ) Não declarado 

ESTADO CIVIL (   ) solteiro (   ) casado (   ) união estável   (   ) divorciado (   ) separado (    ) viúvo 

 
FAIXA DE 

RENDA FAMILIAR 

(   ) até 1,5 salários mínimos   (    ) entre 1,5 e 2,0 salários mínimos   (    ) entre 2,0 e 2,5 salários mínimos 

( ) entre 2,5 e 3,0 salários mínimos ( ) mais que 3,0 salários mínimos ( ) Não declarado 

Renda familiar: Nº de dependentes da renda: 

 

 
NECESSIDADES 
EDUCACIONAIS 
ESPECIAIS 

( ) não   ( ) altas habilidades/superdotação 

( ) condutas típicas (déficit de atenção, hiperatividade, esquizofrenia, transtorno bipolar) 

( ) deficiência auditiva ( ) deficiência física ( ) deficiência mental ( ) deficiência múltipla 
(associação de duas ou mais) 

( ) deficiência visual ( ) surdocegueira (deficiência auditiva e visual) ( ) transtorno global de 
desenvolvimento 

 
COM RELAÇÃO 
AO TRABALHO 

(   ) Não realiza nenhuma atividade remunerada (   ) Trabalhador com carteira assinada 

( ) Trabalhador sem carteira assinada ( ) Servidor público concursado 

( ) Em contrato temporário ( ) Autônomo/prestador de serviços ou proprietário de empresa ( ) Trabalhador rural 

   , PI de de 20   

(cidade) 

 
Assinatura do Requerente ou Responsável Assinatura do Servidor 


................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

DATA: / /  Assinatura do Servidor:    
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QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO  

 

CAMPUS: TERESINA ZONA SUL                                      DATA DE NASCIMENTO: --------------/------------------/--------------- 

NOME: ___________________________________________________________________________________________ 

CURSO:__________________________________________________________________________________________ 

Leia e responda as seguintes questões:  

1. Você é do sexo:  

a) ( ) Masculino b) ( ) Feminino  

2. Você se considera:  

a) ( ) Branco b) ( ) Preto c) ( ) Pardo d) ( ) Amarelo e) ( ) Indígena f) ( ) Não declarado 

3. Estado Civil:  

a) ( ) Solteiro(a) b) ( ) Divorciado(a) c) ( ) Viúvo(a) d) ( ) Casado(a) e) ( ) Separado(a)  

4. Local da sua residência:  

a ) ( ) Zona Urbana b) ( ) Zona Rural 

 Cidade:_________________ 

 Estado: ________________ 

5. Você possui alguma deficiência?  

a) ( ) Sim b) ( ) Não 

5.1. Em caso afirmativo, indique o tipo:  

a) ( )Deficiência Física  b )( )Deficiência visual  c) ( ) Deficiência mental  d) ( ) Deficiência auditiva  e) ( ) outro: 
especificar___________________________________ 

5.2. Você recebe benefício de prestação continuada de Assistência Social (BPC)?  

 a) ( )Sim b) ( ) Não 

6. Você tem filhos?  

a) ( ) Não b) ( ) Sim Quantidade: ____________ 

7. Meio de Transporte utilizado para vir ao IFPI?  

a) ( ) A pé b) ( ) Carro ou moto c) ( ) Ônibus d) ( ) Bicicleta e) ( ) Metrô 

 8. Atualmente, você reside:  

a) ( ) Com os pais c) ( ) Com amigos e) ( ) Sozinho(a) b) ( ) Com parentes d) ( ) Casa do estudante 9. Sua 
residência é: a) ( ) Própria b) ( ) Alugada c) ( ) Outros:___________________________________ 

10. Estado civil dos Pais:  

a)( ) Casados b)( ) Viúvo(a) c)( ) Divorciados e)( ) Solteiros d)( ) Separados  

11. Qual o grau de escolaridade de seu pai? 

 a) ( ) Não alfabetizado c) ( ) Ensino Médio e) ( ) Pós graduação b) ( ) Ensino Fundamental d) ( ) Ensino 
Superior f) ( ) Não sei  

12. Qual o grau de escolaridade de sua mãe?  

a) ( ) Não alfabetizada c) ( ) Ensino Médio e) ( ) Pós graduação b) ( ) Ensino Fundamental d) ( ) Ensino Superior 
f) ( )Não sei  

13. Qual a renda mensal do seu grupo familiar?(soma do rendimento de todos que contribuem com a 
renda) a) ( ) Menos de 1 Salário Mínimo  

b) ( ) De 06 a 10 Sal. Mínimos 

c) ( ) De 01 a 03 Sal. Mínimos  
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d) ( ) Mais de 10 Sal. Mínimos 

e) ( ) De 03 a 06 Sal. Mínimos 

14. Total de pessoas que residem em sua casa que dependem da renda (incluindo você e o provedor 
da renda)  

a) ( ) 01 a 02 pessoas  

b) ( ) 05 a 08 pessoas e) ( ) Acima de 10 pessoas  

c) ( ) 03 a 05 pessoas d) ( ) 08 a 10 Pessoas  

15. Quantas pessoas contribuem com a renda familiar?  

a) ( ) 01 a 02 pessoas  

b) ( ) 03 a 05 pessoas 

c) ( ) Mais de 05 pessoas 

16. Qual sua participação na vida econômica do seu grupo familiar?  

a) ( ) Não trabalha e é sustentado pela família ou por outras pessoas.  

b) ( ) Trabalha, mas recebe ajuda financeira da família ou de outras pessoas.  

c) ( ) Trabalha e é responsável pelo sustento, além de contribuir parcialmente para o sustento da família. 

d) ( ) Trabalha e é responsável apenas pelo seu próprio sustento.  

e) ( ) Trabalha e é o principal responsável pelo sustento da família . 

17. O que você espera do curso para o qual foi aprovado? 

 a) ( ) Adquirir conhecimentos que ampliem sua visão de mundo. 

 b) ( ) Formação profissional voltada para o mercado de trabalho. 

 c) ( ) Qualificar e atualizar a atividade prática que está desempenhando no mercado de trabalho.  

d) ( ) Obter conhecimentos que permitam melhorar seu nível socioeconômico.  

18. Qual sua formação em nível médio? 

 a) ( ) Profissionalizante. Qual? ________________________ 

b) ( ) Não profissionalizante 

 c) ( ) Supletivo  

d) ( ) Outro:  

19. Você cursa ou cursou algum curso de nível superior?  

a) ( ) Sim 

 b) ( ) Não  

Qual? ________________________________ 

20. Qual o principal motivo de sua escolha pelo o curso? 

a) ( ) Por oferecer um ensino gratuito  

b) ( ) Credibilidade na instituição  

c) ( ) Influência da família e/ou colegas  

d) ( ) Só o IFPI/PI oferece o curso que você quer  

e) ( ) Outros:_____________________________ 


