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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS AVANÇADO PONTE NOVA
DIREÇÃO DE ENSINO
Praça José Emiliano Dias, nº. 87. Bairro Centro, Ponte Nova, CEP 35430-034, Estado de Minas Gerais.


FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE FALTAS E MEDIDAS DISCIPLINARES

O aluno (a) ______________________________________________________, do ___ ano/módulo/período, do Curso _______________________________________, fica advertido(a) quanto a falta disciplinar praticada em ___/___/___, qual seja (descrever resumidamente a falta e citar artigo do Regimento). 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

__________________________________________________
Responsável pelo registro (nome por extenso)

Medida disciplinar (citar artigo do Regimento): ________________________________
 ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

__________________________________________________
Responsável pelo registro (nome por extenso)

	Declaro estar ciente de que a partir dessa data, em caso de reincidência em atos similares ou de qualquer natureza que conflitem com as normas estabelecidas no Regimento Acadêmico do IFMG-Campus Ponte Nova, serei submetido à sequência de passos prevista no referido documento. 
	Declaro, ainda, ter conhecimento de que me é reservado o direito à ampla defesa. Para desfrutar desse direito, tenho o prazo de cinco dias úteis, a partir desta comunicação, para protocolar meu pedido na Área Pedagógica.
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Assinatura do Aluno(a)				Assinatura do Responsável pelo(a) Aluno(a)
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