
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
(Preencher sem abreviaturas com os dados do candidato)

A homologação da matrícula está condicionada à exis tência ao deferimento da análise da do-
cumentação,  de acordo com o edital do Processo Sel etivo Vagas remanescentes Cursos de

Pós Graduação Lato Sensu na Modalidade a Distância . 

Ilma. Sra. Coordenadora de Registros Acadêmicos (CRA) : 

Eu, .............................................................................................................................................................................

filho(a) de .............................................................................................................................................................. e

...................................................................................................................................................................................

Cor/raça:   branca(   )  preta(   )  parda(   )    amarela(   )   indígena(   )                          Sexo: F (   )    M (   )

Nascido(a) no dia ......./......../............., em ............................................................................... Estado....................

Residindo na …...................................................................................................................Nº......... Aptº ..............

Bairro................................................................ CEP........................ Cidade........................................Estado........

RG.............................................. CPF …...........................................

Telefone: Residencial ............................................................ Celular: ..................................................................

E-mail do aluno (letra de forma) …............................................................................................................................

E-mail dos pais ou responsável (letra de forma) …...................................................................................................

Com quem reside:  (    ) Pais  (    ) Pai   (    ) Mãe    (    ) Cônjuge  (    ) Casa do Estudante    (    ) Pensionato

(   ) Outros / especificar: ................................... Número de pessoas que residem com o aluno: …........................

Nº de filhos: ….......................... Estado Civil …........................................ Renda Familiar (soma dos rendimentos

dos membros da família que residem na mesma casa, em número de salários mínimos) …..................................

É aluno trabalhador: (    )Sim  (    )Não   Profissão …...........................................................Tipo sanguíneo ….......

É portador de necessidades educacionais especiais? (    )Física (    )Visual (    )Auditiva (    )Mental (    )Múltipla 

(    )Superdotado (    )Condutas Típicas (    )Outras / especificar ….........................................................................

Venho requerer a V.S.ª matrícula no curso ....................................................................................., turno...............

A confirmação da matrícula está condicionada a anál ise e aprovação da documentação comprobatória, prev ista no Edital Vagas
remanescentes  – Cursos de Pós Graduação Lato Sensu na Modalidade  a Distância, com resultado nas datas previstas no verso

do comprovante de matricula.

Nova Venécia - ES,...............de .......................................................de 2017.

............................................................................................................   ....................................................................
Assinatura do(a) aluno(a) ou responsável legal                                     Servidor(a) responsável pelo atendimento 

,



COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
A confirmação da matrícula está condicionada a anál ise e aprovação da documentação

comprobatória, prevista no Edital  Vagas remanescen tes – Cursos de Pós Graduação Lato
Sensu na Modalidade a Distância.

Cronograma do Processo Seletivo Vagas remanescentes -    Cursos de Pós Graduação Latu Sensu na

Modalidade a Distância

(Acompanhar no site: www.ifes.edu.br  )

Resultado da análise documental: 22/08/2017

Resultado do recurso da análise documental e homologação das matricula 22 de agosto de 2017.

,

Nome do(a) aluno(a).................................................................................................................................................................

Curso: ................................................................................................................ Data do requerimento: …......./........../2017.

Início das aulas: …./…….../2017     Horário: ......................  Atendido(a) por:  ................................................................... 
Responsável pelo atendimento               



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS NOVA VENÉCIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 – Bairro Santa Luzia – 29830-000 – Nova Venécia – ES

27 3752-4300

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

CURSO:  (    ) Pós-graduação Lato Sensu Metodologias e Práticas para o Ensino Fundamental 

Nome Completo: ___________________________________________________________________________

Estado Civil:  _____________________ Trabalha: (   ) Sim     (   ) Não     (   ) Autônomo  

Nome da Empresa:_________________________________________ Telefone Comercial:   _______________

Profissão: ____________________________________ Ramo de atividade: ____________________________ 

Função?___________________________________

Gênero:  (    ) Masculino   (    ) Feminino

Raça/Etnia:   (    ) Branco                      (    ) Amarelo    (    ) Pardo 
                       (    ) Afrodescendente         (    ) Indígena              
Possui algum Necessidade Educacional Especial? (    ) Sim    (    ) Não

Se sim, qual? ________________________________________________________

Renda Familiar:
Quantas pessoas da família residem com você (incluindo você)? _______ Qual é a renda familiar? 
___________

Renda Familiar per Capita: (Renda familiar dividido  pelo nº de pessoas da família)
(    ) Menor que 0,5 salário mínimo (    ) Entre 1,5 e 2,5 salários mínimos
(    ) Entre 0,5 e 1 salário mínimo (    ) Entre  2,5  e 3 salários mínimos
(    ) Entre 1 e 1,5 salário mínimo (    ) Acima de 3 salários mínimos

Sua Faixa Etária:
(    ) Até 14 anos (    ) De 25 a 29 anos (    ) De 15 a 17 anos (    ) De 30 a 39 anos
(    ) De 18 a 19 anos (    ) De 40 a 49 anos (    ) De 20 a 24 anos (    ) A partir de 50 anos

Procedência: (    ) Urbana (    )Rural

Procedência Escolar:  (    ) Escola Pública Municipal (    ) Escola Pública Estadual
          (    ) Escola Pública Federal  (    ) Escola Particular

Como você tomou conhecimento do curso? (    ) Jornal     (    ) Rádio     (    ) TV     (    ) Internet      
   (    ) Servidores do Ifes     (    ) Outros_______________________

Possui computador em casa? (    ) Sim  (    ) Não  Se sim, há quanto tempo?
____________________________

Responsável pelo aluno:  (    ) Aluno (    ) Pai (    ) Mãe (    ) Outros_________________

Ocupação do responsável:  

___________________________________________________________________

Com quem reside: (    ) Com os pais      (    ) Con jugue     (    ) Mãe     (    ) Pensionato     (    ) Outros
,


