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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA


INSTITUTO FEDERAL DO NORTE DE MINAS GERAIS – IFNMG

Criado pela Lei no.11.892, de 29/12/2008

CAMPUS ARINOS

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
Informações Pessoais
	Nome:
	Sexo: (  )Masculino  (  )Feminino

	Filiação:

	Nacionalidade:
	Natural de:
	UF:

	Data de Nascimento:
	CPF:

	RG:
	Órgão Expedidor:
	Data de expedição:

	Título de Eleitor. Inscrição no:  
	Zona:         
	Seção:       

	Doc. Militar    Natureza:
	Nº:
	RA:
	CSM:
	UF:

	Cert. de Nasc.  nº:
	Fl nº:
	Livro nº:

	Estado civil: (   )Solteiro  (   )Casado  (   )Viúvo  (   )Divorciado  (   )União Estável

	Cor/Raça: (   ) Amarela  (   ) Branca  (   )Indígena  (   )Parda  (   ) Preto  (   ) Não declarado


Endereço Completo

	Residente à: 
	Nº: 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Fone:

	E-mail:


Curso Anterior

	(   ) Médio  (  ) Superior   (  ) Superior em curso
	Ano de Conclusão:

	Instituição: 
	Cidade:
	UF:


Forma de Ingresso
	(    ) Transferência externa;       (    ) Transferência interna;           (    ) Portador de diploma;                    
(    ) SISU-sistema de seleção unificada/MEC;                            (    )Vestibular;                                     
(    ) Outra forma de ingresso. Informe_________________________________;

	(   ) Ampla concorrência    (   ) VRRI      (   ) VRRS     (   ) VRRI-PPI     (   ) VRRS-PPI     (   ) PcD

(   ) Outros. Informe______________________________________________________________

	Situação final de análise documental comprobatória:

(    ) Deferido                         (    ) Indeferido                                       
_______________________________________________________

Assinatura do responsável                                                                  

	NADA CONSTA- BIBLIOTECA

	Declaro que o (a) Aluno (a) está em situação regular na Biblioteca do IFNMG - Campus Arinos.                                                                                                                                                  

__________________________________________________

   Assinatura e carimbo do servidor da Biblioteca




Venho requer da CRA a renovação de matrícula no 2º Período do Curso Superior em _________________________, no turno_____________________, para o 2º semestre letivo de 2017 do Campus Arinos.
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e de minha total responsabilidade.

                                                                  Nestes termos pede deferimento.

                                                                ARINOS (MG) ______ de _______________de _________

____________________________________________                             ___________________________________________
                         Assinatura do(a)  aluno(a)                                                           Assinatura do Responsável(ingressante Menor)

Recebido em: ____/____/____                                                _______________________________________
                                                                                                               Assinatura do servidor da CRA






TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO





Declaro estar ciente de que ao efetivar minha matrícula no Curso ______________________________________, do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais – CAMPUS ARINOS, assumo responsabilidade pela indenização total ou parcial de danos causados por mim  ao patrimônio deste estabelecimento. 


Comprometo-me a participar das atividades programadas pelo IFNMG - ARINOS, bem como,  declaro, outrossim, aceitar e cumprir as suas normas regimentais, demais decisões dos Conselhos, Colegiados e dispositivos legais.





_____________________________________________________


Assinatura do Acadêmico ou Responsável Legal (se for o caso)


                                            


CPF: _______________________________________________








                                                                       DECLARAÇÃO                                                                          


Eu,_________________________________________________ portador do CPF nº _________________, RG nº _______________________, _____/____,  declaro para a finalidade de matrícula no Curso ________________________________________ do IFNMG-Câmpus ARINOS, que não sou matriculado (a) em outro curso de Graduação ministrado pelo IFNMG e nem em outra Instituição pública de ensino superior em todo território nacional, de acordo com o Art. 2º da Lei nº 12.089 de 11 de novembro de 2009.





Por ser verdade, firmo o presente.


ARINOS (MG), ______, de__________________de _______





_______________________________________________________


Assinatura do Acadêmico ou Responsável Legal (se for o caso)


     CPF: __________________________________________________








                                    COMPROMISSO DA FAMÍLIA / somente para menor de idade                            





Comprometo-me a acompanhar a vida escolar de_____________________________________ na qualidade de (grau de parentesco) ________________________ participando das reuniões programadas, visitando o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Norte de Minas Gerais – Câmpus ARINOS periodicamente e, quando não for possível a presença pessoal, fazendo contato telefônico, assim como, autorizando a Instituição a comunicar-me, por telefonema a cobrar, qualquer ocorrência que mereça destaque.





     ARINOS (MG), ��_____de _________________ de _______.





_______________________________________________________


Responsável Legal pelo Acadêmico


                                         


CPF: ___________________________________________________








TERMO DE CIÊNCIA





Declaro estar ciente de que ao efetivar minha matrícula no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Norte  de Minas Gerais – Campus Arinos/MG, estarei aceitando o cumprimento de suas normas  Estatutárias e Regimentais, bem como das decisões dos Conselhos Superiores.


Semestre letivo____ do ano ___________.


Curso Superior de Código : (  ) ______________________________





_____________________________________________________________________


Assinatura do acadêmico





_____________________________________________________________________


Assinatura do Responsável








TERMO DE CIÊNCIA





Declaro estar ciente de que ao efetivar minha matrícula no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Norte  de Minas Gerais – Campus Arinos/MG, estarei aceitando o cumprimento de suas normas  Estatutárias e Regimentais, bem como das decisões dos Conselhos Superiores.


Semestre letivo____ do ano ___________.


Curso Superior de Código : (  ) ______________________________





_____________________________________________________________________


Assinatura do acadêmico





_____________________________________________________________________


Assinatura do Responsável












