
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ  
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Banco: Agência: C/C: 

Endereço: Bairro: 

Telefone:  (    ) E-mail: 

 

 

 

 

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO E TERMO DE COMPROMISSO  
 
NOME COMPLETO:  

 

NOME SOCIAL (CASO EXISTA): 

 

MÃE: 

 

PAI:  

 

ESTADO CIVIL: 

 

DATA DE NASCIMENTO: 

CPF: 

 

ÓRG. EXPEDIDOR: DATA EXPEDIÇÃO: 

RG 

 

ÓRG. EXPEDIDOR: DATA EXPEDIÇÃO: 

NACIONALIDADE: 

 

NATURALIDADE: 

 

SEXO:    M  (    )      F (   ) 

COR/RAÇA: 

 

TIPO SANGUÍNEO: ANO DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO: 

ESCOLARIDADE: 

(    ) TÉC. EM  AQUICULTURA INTEGRADO AO ENSINO 

MÉDIO 

(       ) TÉC. SUBSEQUENTE AQUICULTURA 

(      ) TÉC. SUBSEQUENTE AGROPECUÁRIA 

(       ) TECNÓLOGO EM AGROECOLOGIA 

MÊS/ANO DO TÉRMINO: 

NECESSIDADES ESPECIAIS:         SIM (   )          NÃO (   ) 

 

(   ) CEGUEIRA                                                                      (   ) DEFICIÊNCIA INTELECTUAL 

(   ) VISÃO SUBNORMAL OU BAIXA VISÃO                   (   ) AUTISMO 

(   ) SURDEZ                                                                           (   ) SÍNDROME DE ASPERGER 

(   ) DEFICIÊNCIA AUDITIVA                                             (   ) SÍNDROME DE RETT 

(   ) DEFICIÊNCIA FÍSICA                                                    (   ) TRANSTORNO DESINTEGRATIVO 

(   ) SURDOCEGUEIRA                                                         (   ) ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTAÇÃO 

(   ) DEFICIÊNCIA MÚLTIPLA                                             (   ) OUTROS: ___________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:  

 

 

BAIRRO: 

 

CEP: CIDADE: 

UF: 

PAÍS: 

 

DDD: TELEFONE: E-MAIL: 



 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ  

CAMPUS BRAGANÇA 

CENTRO DE PRODUÇÃO E ENSINO PROFISSIONAL EM PISCICULTURA  

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

Declaro estar ciente e atendo aos requisitos necessários para fins de obtenção de bolsa da 

Chamada Interna 02/2024 do Ifpa Campus Bragança. Reitero que não recebo bolsa de 

outros programas e possuo disponibilidade de tempo para dedicar às 40 horas semanais, 

previstas do projeto de extensão.   

 

Local: 

Data: 

 

 

_______________________ 

Assinatura do Bolsista 

 

De acordo: 

_______________________ 

Assinatura do Coordenador do Projeto 

 

 

___________________________ 

Coordenador do Curso 
 

 


