MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGCAOQ PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS CONGONHAS
DIRETORIA DE ENSINO
Autarquia Educacional — Lei 11.892 de 29 de dezembro de 2008 — CNPJ: 10.626.896/0005-04

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Venho respeitosamente, requerer junto ao Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais, Campus Congonhas
a matricula para o curso identificado, referente ao 12 semestre letivo de 2023. Ademais, assumo a responsabilidade pela veracidade

das informagdes aqui prestadas e, para tanto, anexo a devida documentagdo comprobataria.

Curso: Técnico em Mecanica Integrado Matricula:

Modalidade de Ensino: [X] Presencial [...] Distancia Turno: Diurno

Aceito por: [ X] Processo Seletivo [...] Vestibular [...]SISU
Nome completo: Data de Nascimento: / /
RG: Orgio Expedidor: Emissao: / / Tipo sanguineo: RH:
Profissao: E-mail:

Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Desquitado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Outro

Tel. Do aluno: Fixo: ( ) Cel.: ( ) Trab.: ( )

Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio completo ( ) Médio incompleto
( ) Superior completo ( ) Superiorincompleto ( ) Pds-graduagao

Escola em que concluiu o ensino fundamental:

Ano de Conclusao: Rede: ( ) Municipal ( ) Estadual ( )Federal () Particular

Cidade: UF: Distrito:

Ja fez algum curso no IFMG? ( ) Nao ( )Sim.Qual?

Religido: ( ) Catdlica ( )Evangélica ( )Umbanda ( )Espirita ( ) Outras

Possui deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas habilidades/superdota¢do: ( ) Ndo ( )Sim.Qual?

( ) Deficiéncia fisica ( ) Cegueira ( ) Autismo infantil

( ) Deficiéncia multipla ( ) Baixa visdo ( ) Sindrome de Rett

( ) Deficiéncia intelectual ( ) Surdocegueira ( ) Sindrome de Asperger

( ) Deficiéncia auditiva ( ) Surdez ( ) Transtorno desintegrativo da infancia

( ) Altas habilidades/Superdotagdo ( ) Outro(a)

Necessita de atendimento especial? ( ) Ndo ( ) Sim. Qual?

Alérgico(a): ( ) Nao ( ) Sim. Observagdo: Possui filhos? ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos? ___

Situagdo do(a) aluno(a) em relagdo ao trabalho: ( ) Ndo trabalha ( ) Trabalha meio expediente ( ) Trabalho integral
( ) Servigos eventuais ( ) Parou de trabalhar para estudar

Vocé se deslocara até aescola: ( )apé () Onibus/lota¢do ( )Carro ( ) Motocicleta
( )Vvan ( ) Transporte oferecido pela prefeitura ( ) Outros

Filiagao: Pai: Data de Nascimento: [/

Naturalidade do pai: Estado:

CPF: RG:

Situa¢do do pai em relagdo ao trabalho: ( ) Ndo trabalha ( ) Aposentado ( ) Autonomo ( ) Funcionario publico (
Pensionista ( ) Aposentado, mas exerce atividade remunerada ( )Empresa privada ( ) Trab. Rural

Mie: Data de Nascimento: ___/__ /
Naturalidade da mae: Estado:

CPF: RG:

Situagdo da mie em relagdo ao trabalho: ( ) Ndo trabalha ( ) Aposentada ( ) Auténoma ( ) Funciondria publica(
Pensionista ( ) Aposentado, mas exerce atividade remunerada ( )Empresa privada ( ) Trab. Rural

)

)
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,

aluno(a) desta Instituicdo, responsabilizo-me pela dedicagdo as atividades programadas pela Escola, aceitando todos os dispositivos

do Regimento Interno, Codigo de Etica e Disciplina do Corpo Discente deste estabelecimento.

Comprometo-me a indenizar todo e qualquer dano que eu possa vir causar ao patrimdnio deste estabelecimento ou de terceiros.

DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE VAGA SIMULTANEA
EM INSTITUICOES PUBLICAS DE ENSINO OU NA MESMA INSTITUICAO

Eu, ,

RG , a0 matricular-me no Técnico em Mecanica Integrado do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e

Tecnologia de Minas Gerais — Campus Congonhas, declaro ndo estar matriculado em nenhum outro curso técnico do IFMG, e/ou,
que irei cancelar a minha matricula no outro curso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia util posterior a

confirmac¢do da minha matricula.

INFORMAGAO DOS RESPONSAVEIS LEGAIS PARA ACESSO AO SISTEMA EDUCACIONAL

Para que os responsaveis tenham acesso ao sistema educacional, é necessario informar:

E-mail da mae;,

Tel. Da mae: ( )
E-mail do pai:
Tel. Da mae: ( )

Congonhas, / / 2023.

Assinatura do candidato (por extenso)

Assinatura do responsavel (por extenso)
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ANEXO DA INSTRUCAO NORMATIVA PROEX N° 01/2012

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Dados Pessoais
2023/1

Nome (por extensol/legivel):
Curso: MECANICA INTEGRADO Turma: DICOIMECAL1

Curso: ( ) Formacéo Inicial e Continuada ( X ) Curso Técnico Integrado ( ) Curso Técnico Subsequente
() Curso Técnico Concomitante () Curso Superior — Bacharelado () Curso Superior — Tecnolégico
() Curso Superior — Licenciatura () Curso de P6s-Graduagéo

Sexo:( )M ( )F

Cor/raca: ( )Branca ( )Preta ()Parda ( )Amarela ()Indigena
Faixa etaria: ( ) Até 14 anos ( ) de 15 a 17 anos ( ) de 18 a 19 anos ( ) de 20 a 24 anos
( )de25a29anos ( )de30a39anos ( )ded40a49anos ( )acimade 50 anos

Dados Socioecondmicos

1- Antes de se matricular no IFMG, vocé estudou: ( ) sempre em escola publica () parte em escola publica, parte em
particular ( ) parte em escola publica, parte em escola particular com bolsa ( ) escola particular com bolsa( ) sempre
em escolar particular

2-Situagao do pai: ()Presente ( )Ausente () Falecido
3-Grau de instrugéo: ( )Analfabeto (' )1°grau incompleto (1)1° grau completo ( )2°rau incompleto
( )2° grau completo (' )Superior incompleto (' )Superior completo
( )Outro Especificar:
4-Situagao da mae: ( )Presente ( )Ausente ( )Falecida
5-Grau de instrugdao: ( YAnalfabeta (' )2° grau incompleto (' )1° grau completo (' )2°grau incompleto
( )2° grau completo (' )Superior incompleto  ( )Superior completo
( )Outro Especificar:
6-Vocé reside: ( )Com amigos ( )Com os pais ( )Em casa de estudantes
( )Com o conjuge ( )Com a mée ( )Com o pai
( )Em pensionato ( )Outro Especificar:
7-Residéncia: ( )Prépria do aluno ( )Alugada pelos pais ( )Propria dos pais  ( )Cedida ( )Alugada por vocé
8-Area de procedéncia ( )Urbana ( )Rural
9-Renda familiar: salarios minimos (em nameros inteiros — quantidade de salarios)

10-Numero de pessoas que compdem a familia (inclusive vocé):

Assinatura do aluno ou responsavel:
Data:___ /  /2023.




