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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
 

 

Eu, _________________________________________________________, estudante do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais Campus Sabará, com matricula regular no curso ___________________________________________, no _______ período, venho requerer inscrição para integrar a Comissão de Semana de Ciência e Tecnologia, grupo (  ) IV  (  ) V  (  ) VII. E estando ciente de todos os itens do Edital, assino o presente requerimento. Sabará, ____ de _________________ de 20____. 
 

 

 

 

____________________________________
Assinatura do estudante
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ANEXO II – FORMULÁRIO DE SELEÇÃO DOS CANDIDATOS
 

	Estudante:

	Telefone:

	E-mail:

	Matrícula:                                                      Curso:                                       Turma:

	Pontos obtidos - Entrevista (se exceder 16 candidatos) 
	0 a 10

	Disponibilidade para desempenho das funções
	 

	Média de notas e frequência
	 

	Exposição de interesse e grau de envolvimento para participar
	 

	Período do aluno (cada semestre 2 pontos)
	 

	Total (média)
	 

	Observações (se houver):
 

 

	Situação
	 

	Aprovado   (   )
	Reprovado   (    )

	Professor responsável designado
	 

	Comissão de Semana de C&T
	 


 

 

 

 

 

 

 

 

 
ANEXO III - LISTA DE ASSINATURA DE FREQUÊNCIA 
 

Estudante: ________________________________________________________________ 
 

	Assinatura do docente
	Data
	Atividade desempenhada 
 
	Carga horária

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 

 

ANEXO IV – DECLARAÇÃO
 

( ) Declaro para fins de comprovação junto à Coordenação de Extensão e Relações Institucionais do IFMG Campus Sabará que ____________________________________ CUMPRIU com as obrigações previstas no desenvolvimento de suas atividades junto à Comissão de Ciência e Tecnologia. Emito parecer favorável para efetuar o cômputo das 20 horas a serem pontuadas conforme previsão no PPC do curso. 
( ) Declaro para fins de comprovação junto à Coordenação de Extensão e Relações Institucionais do IFMG Campus Sabará _______________________________________ NÃO CUMPRIU com as obrigações previstas no desenvolvimento de suas atividades junto à Comissão de Ciência e Tecnologia. 
 

Nestes termos, encaminho esse formulário para a Coordenação de Extensão e Relações Institucionais desta Unidade de Ensino. 
 

Sabará, _____de_______________ de _______ 
 

 

 

______________________________________________________
Assinatura do estudante
