
CURRICULUM VITÆ

Aluno(a): 

Data de Nascimento: Telefone: Celular:

Filiação:   

e 

Identidade do(a) aluno(a): 

 Número:  Órgão Emissor:   Expedição:

 CPF do(a) Aluno(a): 

 Endereço:  n.º 

Complemento: Bairro/Distrito: CEP:

Cidade: UF:

E-mail:

Formação Escolar:
Curso Fundamental – 2º Ciclo (6º ao 9º ano)

 Escola: 

 Cidade:   UF: 

 Ano de início:   Ano de término: 

 Curso de Ensino Médio/Profissional:
1°Ano:

Escola: 

Cidade:   UF: 

Ano de início:   Ano de término: 
2°Ano:

Escola: 

Cidade:  UF: 

Ano de início:   Ano de término: 

Outros Cursos (informar tipo de curso, escola, cidade e período que cursou) ou Trabalho:
Declaro a veracidade das informações acima fornecidas.

Bom Jesus do Itabapoana,  de de 2023.

________________________________________
Assinatura

FUNDAÇÃO CECIERJ – Fundação Centro de Ciências e Educação Superior a Distância do Estado do Rio de Janeiro

Rua da Ajuda, 5, 16.º andar, sl. 17 – CENTRO – Cep: 20.040-000 – Rio de Janeiro – RJ - Tel: (21) 2333-1170
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