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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS

CAMPUS SABARÁ
Avenida Serra da Piedade, 299, Morada da Serra, Sabará – Minas Gerais – CEP 34.515-640 (31)3670-1072

ANEXO I – EDITAL 14/2018
VAGAS DISPONÍVEIS (*)

	Curso
	Turno
	Nº de vagas
	Período

	Bacharelado em Sistemas de Informação
	Integral
	5
	4º

	Tecnologia em Processos Gerenciais
	Noturno
	5
	2º

	Tecnologia em Logística
	Noturno
	5
	2º


*O número de vagas poderá aumentar, no caso previsto pelo subitem 3.5 deste edital.

ANEXO II – EDITAL 14/2018
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TRANSFERÊNCIA INTERNA PARA O 2º SEMESTRE LETIVO DE 2018
	NOME:
	_________________________________________________________________________________

	ENDEREÇO:
	_____________________________________________________________________________

	FONE:
	_____________
	 CEP: 
	___________
	CIDADE: 
	_______________________________
	UF:
	_______

	CURSO DE ORIGEM:
	_______________________________________________________________________

	CURSO PRETENDIDO:
	________________________________________________________________


	DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA


□ Declaração de matrícula do período corrente
□ Histórico escolar (cópia)
	DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES EXPOSTAS NO

EDITAL Nº 14/2018 DE 06 DE JUNHO DE 2018
DATA: _____/_____/_____

__________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE
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	PARECER DO COORDENADOR DO CURSO:

□ Deferido 
□ Indeferido

Data: _____/_____/_____


Disciplinas a cursar:
	______________________________________________

Coordenador do curso




ANEXO III - EDITAL 14/2018
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TRANSFERÊNCIA EXTERNA PARA O 2º SEMESTRE LETIVO DE 2018
	NOME:
	_________________________________________________________________________________________________________________

	ENDEREÇO: 
	___________________________________________________________________________________________________________

	FONE: 
	__________________
	 CEP: 
	_______________
	CIDADE: 
	___________________________________________
	UF:
	_______

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:
	__________________________________________________________________________________________

	ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO:
	_______________________________________________________________________________________

	FONE: 
	__________________
	 CEP: 
	_______________
	CIDADE: 
	___________________________________________
	UF:
	_______

	CURSO DE ORIGEM:
	_________________________________________________________________________________________________

	CURSO PRETENDIDO:
	________________________________________________________________________________________________

	DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA


□ Comprovação de estar o candidato, à época da solicitação, em situação regular na instituição de ensino de origem, dentro dos prazos regimentais.
□ Declaração de matrícula do período corrente.
□ Histórico escolar completo e atualizado do curso, contendo dados sobre o vestibular/processo seletivo (data), carga horária de cada disciplina cursada, carga horária total do curso, notas ou menções obtidas, reprovações (caso existam), dependências cursadas e menção à situação do aluno em relação ao ENADE (cópia).
□ Comprovante de reconhecimento ou de autorização para funcionamento do curso de origem.
	DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES EXPOSTAS NO

EDITAL 14/2018 DE 06 DE JUNHO DE 2018
DATA: _____/_____/_____

______________________________________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE
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	PARECER DO COORDENADOR DO CURSO:

□ Deferido 
□ Indeferido

Data: _____/_____/_____


Disciplinas a cursar:
	______________________________________________

Coordenador do curso






ANEXO IV – EDITAL 14/2018
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE         OBTENÇÃO DE NOVO TÍTULO PARA O 2º SEMESTRE LETIVO DE 2018
	NOME:
	__________________________________________________________________________________
	

	ENDEREÇO: 
	______________________________________________________________________________
	

	FONE: 
	_____________
	 CEP: 
	___________
	CIDADE: 
	_______________________________
	UF:
	_______
	

	CURSO CONCLUÍDO:
	_______________________________________________________________________
	

	CURSO PRETENDIDO:
	________________________________________________________________
	


	DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA


□  Diploma de curso superior registrado por órgão competente ou declaração de conclusão de curso superior com documento comprobatório de solicitação de emissão e/ou registro de diploma.
□ Histórico escolar completo do curso superior, contendo carga horária de cada disciplina cursada, notas ou menções obtidas (cópia). 

	DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES EXPOSTAS NO

EDITAL 14/2018 DE 06 DE JUNHO DE 2018
DATA: _____/_____/_____

_______________________________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE
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	PARECER DO COORDENADOR DO CURSO:

□ Deferido 
□ Indeferido

Data: _____/_____/_____


Disciplinas a cursar:
	______________________________________________

Coordenador do curso




ANEXO V – EDITAL 14/2018
QUADRO RESUMO DE AÇÕES E PRAZOS

	AÇÕES
	PRAZOS 
	RESPONSÁVEL

	Período de inscrição 
	18  a 22 de junho
	Candidato

	Avaliação dos pedidos
	25 de junho a 05 de julho
	Coordenadores de curso

	Publicação dos resultados
	06 de julho
	Gabinete IFMG Campus Sabará

	Matrícula
	23 e 24 de julho
	Candidatos aprovados


Obs.: os pedidos de aproveitamento de estudos e de aproveitamento de conhecimento e experiências anteriores acontecerão conforme previsto no calendário acadêmico. 
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