SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
LEI N° 11.892, DE 29/12/2008, PUBLICADA NO DOU DE 30/12/2008, SECAO I, PAGS. I - 3
Avenida Minas Gerais, n° 5189 — Ouro Verde — Governador Valadares — Minas Gerais — CEP: 35.057-760

REQUERIMENTO DE MATRICULA
CURSO:

MODALIDADE DE ENSINO: ( X ) Presencial () Distancia PERIODO: 2022.1

ACEITO POR: ( )PROCESSO SELETIVO ( )SISU ( X) TRANSFERENCIA INTERNA ( ) TRANSFERENCIA EXTERNA
( ) OBTENCAO DE NOVO TiTULO ( ) OUTROS:

Ao Senhor Diretor Geral do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais, Campus Gov. Valadares

O(a) abaixo assinado, ou seu responsavel legal, vem respeitosamente requerer sua matricula para o curso acima identificado,
para o 1° semestre de 2022, assumindo a responsabilidade pela veracidade das informacdes prestadas. Para tanto, anexa a devida
documentacdo comprobatoria.

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de nascimento / /

Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Género: ( )M () F Estado civil:

RG: Orgao expedidor: UF: Data de expedigéo: / /
CPF: Ja fez algum curso no Campus GV? ( )Sim () Nao

Etnia: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

Nome do pai:

Nome da mée:

Nome do Responsavel: Tel.:

Deficiéncia: () Sim () Nao - Especificar:

Necessita de atendimento especial: () Sim ( ) N&o - Especificar:

Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: - Telefone: ( ) Celular: ()

E-mail:

DADOS ESCOLARES (ENSINO MEDIO)

Instituicdo: Ano de conclusdo:
Procedéncia escolar: (  )Pablica: _ Municipal ~__ Estadual ___Federal ( )Particular
Cidade: Estado: Distrito:

Curso (caso seja técnico):

Governador Valadares, , de de20__.

Assinatura do aluno ou responséavel:




®
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ANEXO DA INSTRUQ’AO NORMATIVA PBOEX N° 01/2012
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
Dados Pessoais 2022.1

Nome (por extenso/legivel):

Curso:

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

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 Socioecondémicos

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 instrugdao: ( )Analfabeto (' )2° grau incompleto ( )1° grau completo (' )2°grau incompleto
(1 )2° grau completo ( )Superior incompleto (' )Superior completo
( )Outro Especificar:
4-Situacdo da mée: ( )Presente ( )Ausente ( )Falecida
5-Grau de instrugdao: ( )Analfabeta (' )2° grau incompleto ( )1° grau completo (' )2°grau incompleto
(1 )2° grau completo ( )Superior incompleto  ( )Superior completo
()Outro Especificar:
6-Vocé reside: ( )Com amigos ( )Com os pais ( )Em casa de estudantes
( )Com o cbnjuge ( )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 ndimeros inteiros)

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

Assinatura do aluno ou responsavel: Data: / /20
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, , enquanto

aluno(a) desta Instituicdo, responsabilizo-me pela dedicacédo 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 causar ao

patrimdnio deste estabelecimento ou de terceiros.

Governador Valadares, de de 20 .

Assinatura do(a) aluno(a) (por extenso)

Assinatura do Responsavel (por extenso)
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DECLARAGAO DE NAO OCUPAGAQO DE VAGA SIMULTANEA EM INSTITUICOES
PUBLICAS DE ENSINO SUPERIOR OU NA MESMA INSTITUICAO

Eu ., RG , ao

matricular-me no Curso de

neste Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais — Campus Governador
Valadares , de acordo com a Lei Federal n® 12.089, de 11 de novembro de 2009, e com a Resolugdo n°
030 de 14 de dezembro de 2016 a qual dispde sobre a aprovacdo do Regulamento de Ensino dos
Cursos de Graduacdo do IFMG, em seu art. 21, declaro ndo estar matriculado no mesmo curso ou em
cursos diferentes (presencial ou a distancia), em uma ou mais instituicdes publicas de ensino superior
em todo o territorio nacional. No ambito do IFMG, serdo permitidas matriculas simultaneas em cursos
de niveis diferentes, observados os requisitos de admissdo. Declaro também ter ciéncia de que caso a
Instituicdo de Ensino Superior constate que ocupo uma vaga na mesma, ou em outra Instituicdo, terei
de optar por uma das vagas no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia Gtil posterior a
comunicagédo ou, caso ndo comparecendo no prazo assinalado no art.3° da Lei n® 12.089 de 2009 ou
ndo opte por uma das vagas, a Instituicdo Publica de Ensino Superior providenciara o cancelamento da
matricula mais antiga (na hipétese de a duplicidade ocorrer em Instituicdes diferentes) ou da matricula
mais recente (na hipétese de a duplicidade ocorrer na mesma Instituicdo). Estou ciente de que
concomitantemente ao cancelamento da matricula na forma do disposto no 81° do art.3° da Lei n°
12.089 de 2009, serd decretada a nulidade dos créditos adquiridos no curso cuja matricula foi
cancelada.

Nestes termos, declaro-me ciente.

Governador Valadares, de de 20__.

Assinatura do(a) aluno(a) ou responsavel legal (por extenso)
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FORMULARIO PARA CANDIDATOS MAIORES DE 18 ANOS

AUTORIZACAO PARA )
REPRODUCAO E DIVULGACAO
DE IMAGEM E VOZ

Pelo presente instrumento particular, eu :

de nacionalidade , estado civil ,

profissdo , portador(a) da Carteira de Identidade n°

, inscrito(a) no CPF sob o n° ;

residente  na , n° ,

complemento , bairro , Cidade

, estado , autorizo o Instituto Federal de

Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais (IFMG) a reproduzir, veicular e divulgar
gratuitamente a minha imagem e voz por prazo indeterminado, de forma irrevogavel,
compreendendo a veiculagado, fixagcdo e reproducdo da imagem e voz do Licenciante pela
televisao, radio, Internet, DVD, material impresso e quaisquer outros meios de comunica¢ao
existentes ou que venham a ser criados, passiveis de veicular, transmitir e retransmitir a imagem

e/ou audio.
Por esta ser a expressédo da minha vontade declaro que autorizo o0 uso acima descrito sem que

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou som de voz, ou a

qualquer outro, e assino a presente autorizacao.

Governador Valadares, de de 20 .

Assinatura do(a) retratado(a)
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DESLIGAMENTO DO CURSO ATUAL

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

NOME

MATRICULA

E-MAI

L

CPF

CURSO (ATUAL)

SEMESTRE DE INGRESSO

REQUER DESLIGAMENTO DO CURSO

Motivo: Fatores Internos

Dificuldade de relacionamento com os colegas

Dificuldade de relacionamento com os servidores

Estrutura inadequada dos ambientes de
aprendizagem (salas de aula, biblioteca,
laboratorios...)

Estrutura inadequada dos ambientes de moradia
e/ou alimentacéo

Estrutura inadequada de ambientes para pratica
esportiva, atividades artisticas, culturais e de lazer

Falta de atendimento as demandas dos alunos com
necessidades educacionais especificas

Falta de acessibilidade

Falta de acervo bibliografico

Falta de atendimento dos setores pedagdgico, de
salde, psicoldgico e/ou assisténcia social.

Desorganiza¢dao administrativa

Greve

Carga horaria excessiva do curso

Mudanga na estrutura curricular do curso ao longo
de sua oferta

Falta de integragao entre as disciplinas do curso
e/ou entre teoria e pratica

Processos ineficazes de recuperacdo da
aprendizagem (tutorias, monitorias, grupos de
estudo...)

Falta de apoio dos professores na realizagao das
atividades, solugdo de duvidas e demais dificuldades
dos alunos

Repeticdo desnecessaria de um mesmo contetdo
em diferentes disciplinas

Discriminagdo

Motiv:

o: Fatores Externos

Dificuldades financeiras

Distancia/dificuldade para chegar ao campus

Dificuldades para conciliar estudo e trabalho

Instabilidade familiar

Doenga ou morte na familia

Distancia da familia

Gravidez, maternidade ou paternidade

Falta de identificagdo com o curso

Falta de perspectiva para o curso no mercado de
trabalho

Optei por ingressar em outra instituigao

Deficiéncia de base nos ensinos fundamental e/ou
médio

Dificuldades para se adaptar a rotina da escola

Tive muita dificuldade em alguma(s) disciplina(s)

Reprovacdo no curso ou em disciplina(s)

A qualidade do curso ndo correspondeu as minhas
expectativas

Mudanga de cidade

OUTROS (Discriminar): TRANSFERENCIA INTERNA PARA OUTRO CURSO

DATA DA SOLITACAO

ASSINATURA




