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FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO DE TRANSIÇÃO PARA 
O ENSINO SUPERIOR DO PROGRAMA MAS 

 

Preencha, COM ATENÇÃO, todos os campos da Ficha de Inscrição do Processo 
Seletivo de Transição para o Ensino Superior do Programa AMS, tendo em mãos 
os seus documentos pessoais. 

Obs.: Os campos com * (asterisco) são de preenchimento obrigatório. 

Nome*:_________________________________________________________ 

Nº do documento de identidade (RG)*:______________________ 

Estado emissor do documento de identidade*:__________ 

Tipo do documento de identidade*:_________________ 

CPF*:_______________________ 

E-mail principal do aluno*:___________________________________ 

E-mail principal do responsável*:______________________________ 

Data de nascimento*: ____/____/_____ 

Nome da mãe*:__________________________________________________ 

CEP*:__________________________ 

Endereço *:__________________________________________Nº *:_______ 

Complemento:__________________ Bairro*:___________________________ 

Município*:__________________________Estado*:______________________ 

Telefone aluno*:____________ Telefone celular responsável*: _____________ 

Telefone fixo:__________________________ 

Eu, _______________________________________________________, RG 
________________, aluno do curso _________________________________, 
__________da Etec ______________________________________________, 
manifesto interesse em ingressar no Ensino Superior do Programa de 
Articulação da Formação Profissional Média e Superior (AMS) do Centro 
Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza - CEETEPS no curso Análise e 
Desenvolvimento de Sistemas na Fatec Taubaté a partir do ano de 2024 

Taubaté, _____ de _______________ de 20__ . 

 

______________________________           ____________________________ 

Nome do aluno                                               Nome do responsável 


