(ANEXO II)
(TIMBRE DA ESCOLA)
QUESTIONÁRIO INFORMATIVO
QUESTIONÁRIO INFORMATIVO PARA LICENCIADOS E ALUNOS

Nome:__________________________________________________________ Sexo: __________
Nascimento: _____/_____ /______ Local: ______________________________ Estado: _____________
Filiação: Pai: _________________________________________________________________________
Mãe: ________________________________________________________________________________
Residência: Rua ______________________________________________________Nº ______________
Bairro: ____________________  Cidade: ________________________ FONE: ____________________
R.G. nº ______________________________________________ Expedido em ______ / _____ / ______
Título de Eleitor nº ________________________ Município : ______________________ Estado: _____
Zona Eleitoral: __________________ Município: ___________________________ Estado: ___________
Votou na última eleição em  ______ / _____ / ______ Obs: _____________________________________
Quitação Militar: Documento: _______________________________________ nº __________________
Categoria: ____________  C.R. __________   R.M. ____________  Expedido em _____ / _____ /______
Órgão: ________________________  Local: _________________________ Estado: ________________

Licenciado em  ______ / ______ / _____ Curso: _____________________________________________
Faculdade __________________________________________ Estado ___________________________
Requereu Registro? ____________ Onde? __________________________________________________
Data: ______ / ______ / _______ Protocolo nº _______________ 
Autorização anterior expedida em  _____ / _____ / _______ por _________________________________
Obs: ____________________________________________________________________________________________

Aluno Matriculado na  __________________________________________________________________
Localidade: _______________________________________ Estado: _____________________________
Curso: ___________________________ Período: __________________ Série: ____________________
Regime: __________________________ Dependências: ______________________________________
Disciplinas: __________________________________________________________________________
Ministra aulas em outros estabelecimentos? ___________ Quantas aulas? _________________________
1ª escola: _____________________________ Local: ________________________ Aulas:____________

2ª escola: _____________________________ Local: ________________________ Aulas:____________

3ª escola: _____________________________ Local: ________________________ Aulas:____________

___________________________, ________ de _________________ de 200____.


Responsabilizo-me pela veracidade dos dados acima declarados.

_____________________________, ______ de ____________ de 20____.
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