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SETOR DE EXTENSÃO

FORMULÁRIO 13 -  INSCRIÇÃO PARA CURSOS, MINI-CURSOS

DADOS DO ALUNO:
Nome: _______________________________________________________ CPF: _____________________ Nº de Matrícula: ______________________________     Curso: _________________________________ Período em curso: _________________    Sexo: (     ) feminino             (    ) masculino

Moradia Estudantil: (     ) Sim   (      ) Não

Data de Nascimento: _________________________      Nacionalidade: (    ) Brasileira        (    ) Estrangeira

Nome da Mãe: ____________________________________________________________________________

Nome do Pai: _____________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________

E-mail: ________________________________________   Telefone: (    ) ____________________________
DADOS DO CURSO OU MINI-CURSO DE EXTENSÃO
Nome do Curso: ___________________________________________________________________________________
Qual a categoria do curso?  (    ) formação inicial       (    ) formação continuada
Carga Horária: ____________    Data de Início: _________________     Data de Término: _______________
Eixo Tecnológico:

	1. (    )  Ambiente Saude e Segurança
	2. (    )  Infra-Estrutura

	3. (    )  Apoio Educacional
	4. (    )  Militar

	5. (    )  Controle de Processos industriais
	6. (    )  Produção Alimentícia

	7. (    )  Gestão e Negócios
	8. (    )  Produção Cultural e Design

	9. (    )  Hospitalidade e Lazer
	10. (    )  Produção Industrial

	11. (    )  Informação e Comunicação
	12. (    )  Recursos Naturais.


Marque com um x se a resposta for afirmativa e justifique Relacionado à área deste curso ou mini-curso:
1. Possui curso técnico ou tecnológico ou bacharelado ou licenciatura relacionado? (     ) SIM   (    ) NÃO. 
Qual?  ____________________________.

2. Está cursando curso  técnico ou tecnológico ou bacharelado ou licenciatura relacionado? (     ) SIM   (    ) NÃO.
Qual? _______________________

3. Pretende fazer  curso  técnico ou tecnológico ou bacharelado? (     ) SIM   (    ) NÃO. Qual?_______________________
Setor de Extensão
IFMG Campus Avançado Piumhi – Rua Severo Veloso, 1880 – Bairro Bela Vista – Piumhi /MG - CEP 37925-000 
Tel: (37) 3371-3353/3755/e-mail: extensao.piumhi@ifmg.edu.br 

