MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E.TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS.
CAMPUS RIBEIRAO DAS NEVES
GABINETE DO DIRETOR
Rua Taiobeiras, 169 — Sevilha B, Ribeirdo das Neves — MG — CEP: 33858-480
Tel.: (31) 3627.2303 / gabinete.neves@ifmg.edu.br

EDITAL N° 11 DE 25 DE SETEMBRO DE 2017

Dispde sobre a abertura do periodo de inscrigdo para o curso
de  IMPLEMENTACAO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE PROJETOS SOCIAIS.

O DIRETOR GERAL PRO-TEMPORE DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA

E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS - CAMPUS RIBEIRAO DAS NEVES, nomeado pela
Portaria do IFMG n° 1.513, de 05/11/2015, publicada no DOU de 06/11/2015, Secéo 2, pag. 22, tendo em
vista 0 Termo de Posse do dia 06/11/2015, e no uso das atribui¢des que lhe sdio conferidas pela Portaria
IFMG n°® 1.359 de 25/09/2015, publicada no DOU de 29/09/2015, Seg¢do 1, pag. 14, retificada pela
Portaria n® 1.395 de 01/10/2015, publicada no DOU de 05/10/2015, Segéo 1, pag. 637, torna publico que
estio abertas até dia 02/10/2017, as inscrigdes para o curso de IMPLEMENTACAO,
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE PROJETOS SOCIAIS.

1. DO CURSO
CURSO: IMPLEMENTAGCAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DE PROJETOS SOCIAIS

O curso de IMPLEMENTACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DE PROJETOS SOCIAIS tem
como objetivo ampliar as oportunidades educacionais de alunos e comunidade externa possibilitando a
oferta da formago e qualificac@o seja através de formacdo inicial ou continuada.

2. DAS VAGAS

Serdo disponibilizadas 20 vagas.

Obs.: Resguarda-se o direito da nfo formagfo de turma caso o namero de inscritos seja igual ou menor
que 10 alunos.

3. DAS INCRICOES

a) Periodo: da publicagdo deste edital até o dia 02/10/2017, limitadas a trés vezes o niimero de vagas.
b) Ensino Fundamental completo;

- ¢) Preencher o formulario online de inscri¢do no enderego: https://www.doity.com.br/projetos-sociais-2.

4. DA SELECAO

Critério para classificagdo: ordem de inscri¢do por turma (limite de 20 alunos)
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5. DAMATRICULA

- Documentos necessérios para a efetivagdo de matricula: (Entregar para o professor na 1* aula)
« Formulario de matricula impresso, preenchido e assinado (ANEXO I).
« Cépia do documento de identidade e CPF _
« Copia do comprovante de escolaridade (para alunos externos ao IFMG)

Data: 05/10/2017

Horario: 17:00 as 18:50

6. DAS AULAS: -
Inicio das aulas: 05/10/2017

Dias de realizagdo das aulas: Tergas € Quintas
Horario: 17:10 as 18:50

Término das aulas: 30/11/2017

7. DAS CHAMADAS
Até 15 dias corridos apos do inicio das aulas poderdo haver chamadas de excedentes para matricula.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. O aluno selecionado que ndo efetivar a matricula até a data informada neste edital perdera o direito
de sua vaga.

' 82. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo e sera divulgado a todos os discentes do
IFMG/Campus Ribeirfio das Neves e a comunidade externa, via site institucional. Serd também afixado
nos Quadros de Aviso do IFMG.

8.3. A qualquer tempo o presente Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, seja por
decisio do IFMG, seja por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a
indenizagfo ou reclamagio de qualquer natureza.

Ribeirio das Neves, 25 de setembro de 2017

Paulo Aparecido Tomaz
Coordenador de Extensdo e Cultura
IFMG-Campus Ribeirdo das Neves
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IFMG-Campys Ribeijdo das Neves

artins Diniz
‘Pro Tempore
IFMG-Camptfs Ribeirdo das Neves

Prof. Charles Martins Diniz
Nirator Geral



ANEXO1
REQUERIMENTO DE MATRICULA

‘ CURSO/PROJETO/EVENTO: , INSCRICAO/MATRICULA:
MODALIDADE DE ENSINO: ( )Presencial ( ) Distincia TURNO:

Ao Senhor Diretor Geral do Instituto Federal de Educagiio, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais,
Campus RIBEIRAO DAS NEVES. O (a) abaixo assinado, ou seu responsavel legal, vem respeitosamente requerer sua
inscri¢do/matricula para o curso/projeto acima identificado, assumindo a responsabilidade pela vera01dade das informagGes

prestadas. Para tanto, anexa a devida documentagfo comprobatéria.

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de nascimento / /

Faixa etria: ( ) Até 14anos( )det5al17anos ( )del8al9anos ( )de20a24anos ( )de 25a29anos ( )de 30 a 39 anos

( )de40a49anos ( )acimade 50 anos

Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Género:( )M ( )F Estado civil: N° de Filhos:

RG: Orgio expedidor: Data de expedigdo: / /
CPF: Jé fez algum curso no IFMG? ( ) Sim ( ) Nao. Campus:

Nome do pai:

Nome da mie:

Nome do Responsavel: Tel.:
Etnia: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela () Indigena

Necessidades educacionais especiais: ( ) Sim ( ) Nao

( )Fisica ( )Auditiva ( )Mental ( ) Deficiéncia Visual ( )Surdez ( )Surdocegueira ( )Sindrome de Down (  )Autismo
( )Multipta ( )Altas habilidades/Superdotado ( )Condutas Tipicas ( )Baixa Visdo ( )Fala

( )Outras Especificar:

Alérgico (a): () Sim ( )Nao Especificar:
Enderego: No:
Bairro: Cidade: Estado:

CEP: - Telefone: ( ) Celular: ()

E-mail:

., Dados Escolares

Ensino Médio: Instituigdo

Situagdo do curso: { ) Em andamento ( ) Concluido Ano de conclusdo: ( ) Incompleto

Grau: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio - ( ) Magistério () Supletivo ( ) Técnico

Ensino Superior: Institui¢io

Situagdo do curso: () Em andamento ( ) Concluido Ano de conclusio: () Incompleto

Cidade: Estado:

Curso (caso seja técnico):

Campus, , de de
Assinatura do Aluno (Por extenso):
Responsdvel pela matricula assinatura por extenso:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECN OLOGIA DE MINAS GERAIS — CAMPUS

COMPROVANTE DE INSCRICAQ/MATRICULA

DATA: / /

( NOME:

|



