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ANEXO I
TERMO DE RESPONSABILIDADE

(A ser preenchido e assinado pelo responsável)

Nome do Estudante: _____________________________________________________________________

CPF do Estudante: ________.________.________-________

DADOS FAMILIARES
Nome Completo da Mãe: _________________________________________________________________

CPF da Mãe: ________.________.________-________

E-mail da Mãe: _________________________________________________________________________

Nome Completo do Pai: __________________________________________________________________

CPF do Pai: ________.________.________-________

E-mail do Pai: __________________________________________________________________________

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL
(Caso o responsável pelo estudante menor de 18 anos não seja o pai ou a mãe)

Nome Completo Resp.: ___________________________________________________________________

CPF do Responsável: ________.________.________-________

Telefone: (     ) _______________________________

Parentesco do Responsável: _______________________________________________________________



DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA

Declaro que estou ciente, na qualidade de responsável, das normas previstas no Projeto PRÉ-IFMG
CAMPUS SANTA LUZIA 2026 e que o aluno:

1. Terá que frequentar as aulas presenciais, nos dias e horários específicos de oferta das disciplinas, conforme
determinado pelo campus.
2. Caso esteja ausente às aulas nas duas primeiras semanas do curso, sem apresentar justificativa, será
desligado do projeto e sua vaga será destinada a outro candidato na semana seguinte.
3. Está ciente de que a matrícula e a frequência no curso não são garantia de ingresso nos cursos técnicos
integrados ao ensino médio ofertados pelo IFMG, havendo necessidade de inscrição e aprovação no processo
seletivo - Vestibular.

 

Diante do exposto, assumo o compromisso de seguir as normas institucionais, e peço deferimento.

 

______________________(Cidade) ____________(UF), _________ de _____________ de 2026.
 

____________________________________________
Assinatura do responsável

(Assinatura/certificado digital ou à mão)

 

 
___

Santa Luzia, 15 de julho de 2026.

Documento assinado eletronicamente por Mcglennon da Rocha Regis, Professor, em 15/07/2026, às
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