MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS VILAVELHA

Avenida Ministro Salgado Filho, 1000 — Soteco — 29106-010 — Vila Velha — ES
27 3149-0700

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

‘ COLE AQUI
A Coordenadoria de Registro Académico do Ifes Campus..............ccocovviniinciniinincincceene
B, et e e e e e et ae e e e —ae e e e —aeeeeabbeeeeataaaeeaaabaaeeaattraeeeerraeeeenraeaans A

nome do(a) candidato(a) SUA FOTO
FITNO(R) AE wevieveeiiie ettt ettt ettt ettt ettt e s et e st et e st et e te et e teeheste et e eseeseeneeseeneenteneentennenten
© ettt ettt ettt h et h sttt e e b st h et h ekt b et e skt bRt ea b st e ket ea b st a b st e
Cor: () branca ( )preta ( )parda ( ) amarela (' )indigena Sexo: F( YM( )
Renda Bruta Familiar: R$......c.cccooevinnicinnnicneecnen Numero de dependentes da renda? .............ccceceveineniicnnicncnennene
Nascido(a) no dia ........... Jveerrannn /e 5 CIML cetiitietiesteete et et et et e be et e beebeeteereeteeteeteersereeraereeraens Estado.......cccoevevennnnne.
Possui alguma necessidade especifica? Ndo () Sim () QUAal?.....ccooiiiiiiiiiiiiii e
ReSIAINAO N8 RUA ...ttt sttt ettt st naens N e APt
BaiITo ..o CEP ..o Cidade........oceivivieiiiece
Estador......ccoivivieiiiiiiicicce Telefone: .......cccceovvveinirnicninnne Celular: .......coeeieiciiicicee

E-mail (preencher com letra de forma maiuscula legivel, utilizando um quadradinho para cada letra e um para cada caractere (@ -

_)

Venho requerer a V.S.2 pré-matricula no curso
Lo L= TR modalidade de ensino a distancia, polo

Declaro que estou ciente que:

1- Se o nimero de alunos do polo de apoio presencial ao qual estou vinculado reduzir, tornando sua manutencao inviavel, poderei
ser transferido para outro polo.

2- Nao havera reoferta de componente curricular para os cursos financiados por programas federais.

Funcionario(a) responsével pela pré-matricula — Polo municipal de apoio presencial

EDITAL N° 67 DE 10 DE AGOSTO DE 2017

Processo seletivo simplificado de vagas remanescentes de alunos para o Curso de Pos-graduagdo Lato
Sensu Especializagdo em Ensino Interdisciplinar em Saude e Meio Ambiente na Educacdo Basica
(EISMA) — Campus Vila Velha

COMPROVANTE DE PRE-MATRICULA

Nome do(a) CANAIAALO(A): ..c.veuerreuiriiiiiiieirtcirter ettt ettt ettt ettt ettt ee bt eb et se st b et et ettt st bttt bt bese bttt enen
Pré-matriculado(a) na modalidade de ensino a diStANCia N0 CUISO:....c..c.evueuirieirierieiiieertcietee ettt ettt sttt ere e seenen
Periodo letivo: ......cceeveueennne POl0: i s Data da pré-matricula: ........cccovveeverennenne.
ALETIAIAO() POTT w.eviiieiieiieiietetet et e et e et e e teete et eteese et aeseestessessesessessesseesease et e seeseeseesseneansensensensensessensesseseeseesessaeneensensanes

Funcionario(a) responsavel pela pré-matricula - Polo municipal de apoio presencial



