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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA MATRICULA
PROCESSO SELETIVO POS GRADUACAO 2025.1

*  Formularios preenchidos e assinados — No Sistema de Matriculas, envie os Formularios como

arquivo unico (Todos formularios em um arquivo s6) na CLASSE 7-Especificos ¢ no TIPO Anexo
E1l.

=  Atengdo: O comprovante de votagdo deve ser enviado na CLASSE 7-Especificos ¢ no TIPO

Anexo E2.

Documentos previstos no Edital:

1. Uma foto recente 3x4.

2. CPF proprio.

3. Carteira de Identidade (RG), preferencialmente, ou Carteira de Trabalho ou
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou Carteira Profissional ou Passaporte
(fotocopia legivel). Em qualquer caso, é obrigatoria a apresentacio de um
documento oficial que contenha os dados do RG (numero, orgao expedidor,
unidade da federacio).

4. Comprovantes de votagao na ultima eleicao (1° e 2° turnos) ou certidao de
quitagao eleitoral.

5. Certificado militar para candidatos do sexo masculino comidade entre 18 a
45 anos.

6. Diploma e historico escolar de conclusdo do ENSINO SUPERIOR.
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REQUERIMENTO DE MATRICULA

Ao Senhor Diretor Geral do Instituto Federal de Educagdo, 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 ano de 2025.1,
assumindo a responsabilidade pela veracidade das informacdes prestadas. Para tanto, anexa a devida documentacdo comprobatéria .

DADOS PESSOAIS
Nome: Data de nascimento:_/ / Género ( ) M () F
Nacionalidade (Pais): Naturalidade (cidade onde nasceu): Estado:
Estado civil: RG: Orgio expedidor: Estado:
Data de expedicdo:_/ / CPF: Cor/Raga: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Deficiéncia? () sim () ndo - Especificar:

Necessita de atendimento especial? () sim () ndo - Especificar:

Nome do pai:

Nome da mie:

Nome do responsavel: Parentesco:
Endereco do aluno: Numero:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone: ( ) Celular: () Contato do responsavel: ()

E-mail do aluno E-mail do responsavel

DADOS DA ESCOLA ANTERIOR EM QUE O ALUNO ESTUDOU

Nome da escola:

Endereco da escola:

Procedéncia: ( )Pablica Municipal ( )Pablica Estadual ( )Pablica Federal ( )Particular Ano de conclusio:

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, enquanto 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 causar ao patrimonio deste estabelecimento ou de terceiros.

de de . (cidade)

Assinatura do(a) estudante:

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Dados Pessoais 2025.1

Nome do(a) estudante: (por extenso/legivel):

Curso a FAZER NO IFMG: Cota Inscrita: Turma: 2025.1

Modalidade: () Técnico Integrado () Técnico Subsequente () Superior (Bacharelado/ Tecndlogo) (x) Pos-Graduagdo
Faixa etiria do(a) estudante: ( )Até 14 anos( )de 15a 17 anos( )de 18 a 19 anos ( ) de 20 a 24 anos ( ) 25 a29 anos ( )30 a 39

anos ( )de 40 a 49 anos ( ) acima de 50 anos
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DADOS SOCIOECONOMICOS

01. Antes de sematricular no IFMG, vocé estudou: ( )sempre em escolapublica ( )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

02. Situacdo do pai: ( )Presente ( )Ausente ()Falecido
03. Grau de instrucfo: ( )Analfabeto ( )1° grau incompleto ( )1°grau completo ( )2°grau incompleto ()2° grau completo

()Superior incompleto ( )Superior completo ( )Outro - Especificar:

04.Situaciio da mae: ( )Presente ( )JAusente ( )Falecida
05. Grau de instrucdo: ()Analfabeto ()1° grau incompleto ( )1°grau completo ( )2°grau incompleto ()2° grau completo ( )Superior
incompleto ( )Superior completo ( )Outro - Especificar:

06. Voceé reside: ( )Com amigos ( )Com os pais ( )Em casa de estudantes ()Com o conjuge ( )Com a mide ( )Com o pai ( )Em

pensionato ( )Outro - Especificar:

07. Residéncia: ( )Propria do aluno ()Alugada pelos pais ( )Propria dos pais ( )Cedida ( )Alugada porvocé
08. Area de procedéncia: ( )Urbana ()Rural
09. Renda familiar: numero de salarios minimos - em numeros inteiros, exemplo: (1), (2), (8), (10)

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

AUTORIZACAO PARA REPRODUCAO E DIVULGACAO DE IMAGEM E VOZ - (Maiores 18 anos)

Pelo presente instrumento particular, eu de nacionalidade

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

inscrito(@) no CPF sob o n° , residente na

o

, 1 , complemento , bairro

, cidade , estado , autorizo o Instituto Federal de Educagdo, 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 veiculacio, fixagdo e reproducdo a imagem e voz do Licenciante pela televisdo, radio, Internet, DVD,
material impresso e quaisqueroutros meios de comunicagdo existentes ou que venham a ser criados, passiveis de veicular, tran smitir
e retransmitir a imagem e/ou audio.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de

direitos conexos referente a minha imagem ou som de voz, ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagao.

de de

. (cidade)

Assinaturado(a) estudante:
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DECLARACAO DE POLITICA DE RESERVA DE VAGAS

NOME:

CURSO:

CPF:

IDENTIDADE:

Em atendimento a Resolugdo CONSUP IFMGn°® 15/2022 combinada coma Lein® 12.711/2012, declaro,
para os devidos fins que, no momento da minha inscricio fiz a opcao pelo seguinte grupo de reserva
de vagas:

O Sou candidato (a) autodeclarado preto, pardo ou indigena.

O Sou candidato (a) com deficiéncia.

Local e Data

Assinatura do Candidato ou Responsavel Legal




L 11

B INSTITUTO FEDERAL
BB W Minas Gerais

[ ] | Campus Governador Valadares

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO ETNICO — RACIAL

Eu, classificado no
Processo Seletivo do IFMG Edital , curso
RG

CPF , declaro para fim especifico de ingresso nesta

instituicdo que sou:
() NEGRO, de cor: () PRETA () PARDA
() INDIGENA

Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaragdo étnico-racial: (Obrigatorio
0

preenchimento)

Estou ciente de que na hipotese de se comprovar fraude ou prestacdo de informacao falsa,
apurado em qualquer tempo, ainda que posteriormente a matricula, estou sujeito a perder a

vaga, independentemente da alegaciio de boa-fé, e a quaisquer direitos dela decorrentes.

Local e Data

Assinatura do Candidato ou Responsavel Legal



