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REQUERIMENTO DE MATRICULA INTEGRADO 2025

Turno: Integral

Curso Técnico: O] Administracdo L1 Informatica

Modalidade do Curso: Integrado ao Ensino Médio Aceito por: Exame de Selegao

Modalidade de Ensino: Presencial

Venho, respeitosamente, requerer junto ao Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais,
Campus Ponte Nova, a matricula para o curso acima identificado. Ademais, assumo a responsabilidade pela veracidade das
informacdes aqui prestadas e, para tanto, anexo a devida documentacdo comprobatoria.

DADOS PESSOAIS DO(A) ESTUDANTE

Nome do(a) Estudante:

Nome Social:

Faixa Etaria: | | Até14anos [ |15a17anos [ ] 18a19anos [ | 20a 24 anos Data de Nascimento:

[125a29an0s [ |30a39anos []40a49anos [ acima50anos

Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Genero: Estado Civil: Ne de Filhos:

RG: Orgéo Expedidor: Data Expedicao:
CPE: Ja fez algum curso no IFMG: Clsim [ No

Endereco: NO: Complemento:
Bairro: Cidade:

Estado: CEP: Telefone do(a) Estudante:

E-mail do(a) Estudante:

cor: [l Branca L1 preta [ parda ] Amarela O] Indigena

Necessidades Educacionais Especiais: [1sim [ N&o

L Fisica L] Auditiva L] Mental L] Deficiéncia visual L] surdez O Surdo-cegueira L] sindrome de
Down

L] Autismo [ Mudltipla

(] condutas Tipicas Especificar:

L1 Altas habilidades/Superdotado

[ | BaixaVisao L[| Fala

L1 outras Especificar:

Necessita de Atendimentos Especiais:

Em caso afirmativo, apresentar laudo recente.

[1sim [ Nao Qual?

Tipo Sanguineo:



http://www.ifmg.edu.br/pontenova

Nome do pai: ¢PF do pai:

Naturalidade do pai: Data de Nascimento do pai:

Telefone do pai: E-mail do pai:

Nome da mée: CPF da mée:
Naturalidade da mée: Data de Nascimento da mae:
Telefone da mée: E-mail da mée:

Responsavel pedagégico: Telefone:

DADOS ESCOLARES — ENSINO BASICO

Instituicdo:

Ano de Concluséo: Grau: | Ensino Fundamental L] Ensino Médio

Procedéncia escolar: || Municipal [ ] Estadual [ ] Federal  [_I Particular
Cidade: Estado:

Curso (caso seja técnico):

DADOS SOCIOECONOMICOS

1 — Antes de se matricular no IFMG, vocé estudou: L] sempre em escola publica Dparte em escola publica, parte em escola

particular

] parte em escola publica, parte em escola particular com bolsa [Jescola particular com bolsa Dempre em escola particular

2 — Situacéo do pai: [ presente [ Ausente [ Falecido

3 — Grau de Instrugéo do pai: L] Analfabeto  [_] Ensino Fundamental incompleto [IEnsino Fundamental completo
[ ] Ensino Médio incompleto [ Ensino Médio completo |:|Superior incompleto |:|Superior completo
L] outro Especificar:

4 — Situagdo da mae: L1 presente  [] Ausente [ Falecida

5 - Grau de Instrucéo da mée: [ | Analfabeto  [_] Ensino Fundamental incompleto [_lEnsino Fundamental completo
L] Ensino Médio incompleto ] Ensino Médio completo |:|Superior incompleto |:|Superior completo
L] outro Especificar:

6 — Vocé reside: || com amigos L1 comos pais [ lem casa de estudante  [_Icom o conjuge [ kom amae
pai L] em pensionato L1 outro Especificar:

7 — Residéncia: [ prépria L] alugada pelos pais ] prépria dos pais [cedida Dalugada por vocé
8 — Area de procedéncia: [ ] Urbana [ Rural 9 — Renda familiar: salario(s) minimo(s)

10 — NUmero de pessoas que compdem a familia (inclusive vocé): 11 - Vocé trabalha? [_5im

D:om 0

TERMO DE RESPONSABILIDADE

L] Declaro, para os devidos fins, ser responsavel pelo bom uso e pela conservagdo dos patrimonios
maoveis e imoveis do IFMG Campus Avancado Ponte Nova e estar ciente da obrigacdo de ressarcir o

Instituto por qualquer dano aos patrimdnios moveis e/ou imoveis.




[ ] Declaro que a responsabilidade pela saida do(a) estudante das dependéncias do IFMG Campus
Avancado Ponte Nova ndo é de responsabilidade da instituicdo, e sim do(a) proprio(a) estudante e de
sua familia.

| Declaro estar ciente das normas e regulamentos do IFMG — Campus Avancado Ponte Nova, a saber,
o0s Projetos Pedagogicos de Cursos; as matrizes curriculares vigentes no campus, a grade de horarios; a
relacdo de docentes; o calendario académico e as informacGes gerais sobre o IFMG e 0s cursos; o
Regimento Geral; o Regulamento de Ensino dos Cursos de Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Médio; o Regulamento Disciplinar Discente; disponiveis nos sites: www.ifmg.edu.br/pontenova e
www.ifmg.edu.br; bem como dos procedimentos especificos da Diretoria de Ensino do campus e do
Setor de Registro e Controle Académico.

L] Assumo o compromisso de entregar ao Registro e Controle Académico/ IFMG - Campus Avancado
Ponte Nova, o meu Historico Escolar, no periodo solicitado. Estou ciente de que a ndo apresentacdo
deste documento acarretard o cancelamento da minha matricula no curso.

Ponte Nova, / /

Assinatura do(a) estudante (Por extenso):

Assinatura do(a) responsavel (Por extenso):
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