
Ministério da Educação

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte

CAMPUS CURRAIS NOVOS

12 de junho de 2026

FICHA DE INSCRIÇÃO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO DE
ESTAGIÁRIOS DE EDUCAÇÃO FÍSICA

DADOS DO CANDIDATO:

1. Nome:                                                                                                                

2. Data de nascimento:                                                                                         

3. Sexo: (   ) Masculino ( ) Feminino

4. Naturalidade:                                                                                                     

5. Nome da mãe:                                                                                                  

6. Endereço:                                                                             Número:                 

7. Complemento:                                                                                                 

8. Bairro:                                                       

9. Município:                                       UF:                

10.CEP:                                              
11. Contato telefônico: celular: (  )                                      Fixo:                                   

12. RG:                                   Órgão Expedidor / UF:                             

13. e-mail:                                                                                                                        

DADOS DO CURSO:

14. Instituição de ensino:                                                                                                           

15. Nome do curso:                                                                                                                   

16. Turno:                                                               

17. Semestre:                                                           

OBSERVAÇÕES:

18. Pessoa com deficiência? (   ) Sim (   ) Não

19. Especificar:                                                                                                 

20. Horário que pretende realizar o estágio:                                                       

Declaro a veracidade das informações constantes no presente formulário.

_____________________________________________________

Assinatura do candidato

Para uso do Protocolo:

Recebido em:        /        /           .
Por:                                                           

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CONFIRMAÇÃO DE ENTREGA DE FORMULÁRIO DE INCRIÇÃO - SELEÇÃO DE ESTAGIÁRIOS

(Destacar para o candidato)
Nome/matrícula:                                                                                                                          

Para uso do Protocolo:
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