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MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
REITORIA

Avenida Rio Branco, 50 — Santa Lucia — 29056-264 — Vitéria — ES
27 3357-7500

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE MATRICULA
(Preencher todos os campos sem abreviaturas)

Ilma. Sra.Coordenadora da Secretaria Académica do Cefor

Nascido(a) no dia ............ Joeeeenanne Jovieeniinns B s+ RO ,Estado ...ooevveeiieiieie,

RESIAINAO 18 RUA......couiiiiiiieeiie ettt ettt e e et e et e e e e et e eetaeeeaseeeaeeeseeeaeeeeseeeeaseeenseseseeeseeanes SN

DDD/Telefone Resid.........cccoceveiiiinineinciiciceccene DDD/CEIUIar ......c.ccoiiiiiiiiiicieeecee e
E-mail para contato com o Ifes: (escrever o e-mail com letra de forma nos quadrinhos abaixo)

Venho requerer @ V. S.* MAtrictla 110 CUISO .....o.iuiuiiiiii ettt ettt £ ee e et et e st et e s be e eteneeneas
Sexo: ( )F ( )M | Etnia: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Portador de Necessidades Especiais? Nao( ) Sim( ) Qual? ( )Fisica ( )Visual ( )Auditiva ( )Mental
( )Multipla ( )Superdotado
( )Condutas Tipicas (D T .10 - P

Renda per capita em nlimeros de SAlArios MINMIMOS: ... ..ccceiiiiiiiieientee ettt ettt ettt est et e st et et e b e st e beebe bt sb e bt sbe e st eneeneenes

(renda total dos individuos da familia, dividida pelo niimero de individuos com renda)

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes fornecidas no momento da inscri¢do online, bem como os documentos que
apresento para fins de comprovagéo, sdo auténticas e integralmente veridicas. Declaro, ainda, estar ciente de que a omissio ou
a apresentacio de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes, podem provocar o cancelamento de minha
matricula no curso, a qualquer tempo. Autorizo ao Ifes a averiguar as informagdes fornecidas. Por ser expressdo da verdade,
firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente
pelas informagdes prestadas.

Vitéria — ES, ... A€ e de oo .

Assinatura do(a) aluno(a) ou responsavel legal
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Servidor(a) responsavel pela matricula — CEFOR - Ifes

MINISTERIO DA EDUCAQAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE REFERENCIA EM FORMACAO E EM EDUCACAO A DISTANCIA
Rua Bardo de Maua, n° 30, Jucutuquara — Vitéria — ES CEP 29.140-860

COMPROVANTE DE MATRICULA
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Semestre letivo: .......cccccvvvvnnnnens L0 [ Lo SRR Data da matricula: .......... [ T
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Servidor(a) responsavel pela matricula — CEFOR - Ifes



