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SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS RIBEIRAO DAS NEVES

ANEXO E1

DECLARAGAO DE NAO OCUPAGAO DE VAGA SIMULTANEA EM IN§TITUIQOES PUBLICAS DE
ENSINO OU NA MESMA INSTITUICAO, INDEPENDENTE DO NIiVEL E MODALIDADE

Eu, RG , ao

matricular-me no Curso , do Instituto

Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais — Campus Ribeirao das Neves, de
acordo com a Lei Federal n° 12.089 de 11 de novembro de 2009 e com a Resolugao IFMG n°
049 de 20 de setembro de 2012, a qual dispbe sobre aprovacao da Resolugéo ad referendum n°
25/2012 a qual, por sua vez, dispbe sobre a aprovagao do Regimento de Ensino do IFMG, em
seu art. 23, declaro ndo estar matriculado em nenhum outro curso superior em qualquer
instituicdo publica de ensino em todo territorio Nacional, bem como em nenhum outro curso,
independente do nivel e da modalidade (FIC, técnico, graduagao, presencial ou a distancia) no
préprio IFMG. Declaro também ter ciéncia de que caso a instituicdo de ensino constate que
OCUpO uma vaga na mesma, ou em outra instituicdo, serei comunicado que terei de optar por
uma das vagas no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir do primeiro dia util posterior a
comunicagao ou, caso ndo compareg¢a no prazo assinalado no art.3° da Lei n° 12.089 de 2009
ou n&o opte por uma das vagas, a instituicao publica de ensino providenciara o cancelamento da
matricula mais antiga (na hipotese de a duplicidade ocorrer em institui¢des diferentes) ou da
matricula mais recente (na hipotese de a duplicidade ocorrer na mesma instituicao). Estou ciente
de que concomitantemente ao cancelamento da matricula na forma do disposto no §1° do art.3°
da Lei n° 12.089 de 2009, sera decretada a nulidade dos créditos adquiridos no curso cuja

matricula foi cancelada.

Nestes termos, declaro-me ciente.

Ribeirdao das Neves, de de

Assinatura do(a) aluno(a) ou responsavel legal
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu,

como aluno(a) desta Instituicdo, responsabilizo-me pela dedicagao as atividades programadas pela
Instituicdo, comprometo-me a tomar conhecimento de todos os dispositivos do Regimento Interno
deste estabelecimento, bem como respeita-lo.

Comprometo-me ainda, a indenizar todo e qualquer dano que eu possa vir causar ao

patriménio deste estabelecimento ou de terceiros.

Ribeirdo das Neves, de de

Assinatura do Aluno ou
responsavel legal


mailto:ribeirao@ifmg.edu.br
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ANEXO E2

AUTORIZACAO PARA REPRODUCAO
E DIVULGACAO DE IMAGEM E VOZ

Pelo presente instrumento particular, eu , de
nacionalidade , estado civil ,  profissao
, portador da Carteira de Identidade n° , inscrito no CPF sob o n°

, autorizo o Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Minas

Gerais a reproduzir, veicular e divulgar gratuitamente minha imagem e voz por prazo indeterminado,
de forma irrevogavel, compreendendo a veiculagado, fixagdo e reproducdo da imagem e voz do
Licenciante pela televisdo, Internet, DVD, material impresso e quaisquer outros meios de
comunicagao existentes ou que venham a ser criados, passiveis de veicular, transmitir e retransmitir

a imagem e/ou audio.

Ribeirdo das Neves, de de

Assinatura do retratado ou responsavel legal


mailto:ribeirao@ifmg.edu.br

