MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE REFERENCIA EM FORMAGCAO E EM EDUCAGCAO A DISTANCIA
Rua Bardo de Maua, 30 — Jucutuquara — 29040-860 — Vitéria — ES
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EDITAL N° 31/2019 — SELECAO DE CADASTRO DE RESERVA DE TUTORES A DISTANCIA
E PRESENCIAL PARA OS CURSOS NA MODALIDADE A DISTANCIA — CEFOR/IFES

RETIFICACAO
Edital retificado para corrigir ANEXO V, conforme texto a seguir:

ONDE SE LE:

ANEXO V — REQUERIMENTO DE MATRICULA
(Preencher todos os campos sem abreviaturas)

Ilma. Sr(a). Coordenador(a) da Secretaria Académica do Cefor

E-mail para contato com o Ifes: (escrever o e-mail com letra de forma nos quadrinhos abaixo)

nome do(a) aluno(a)

............ Nascido(a)

Venho requerer @ V. S.* MAtricula 110 CUTS0. ... .uiuiuiiii et ettt e+ e eaeseseteseseeaeneae

Sexo: ()F ()M | Etnia: ()Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Portador de Necessidades Especiais? Nao( ) Sim( ) Qual? ( )Fisica ( )Visual ( )Auditiva ( )Mental ( )Multipla ( )Superdotado

()CONAULAS TIPICAS () OULIAS ...c.eveineietentetetet ettt tet ettt e e e e e et e e estateteseateseseaeeaebesetes s s e e et et e et e e et e e e e et e e eaeaeenaan
Renda per capita em nlimeros de SalarioS-MINIMOS: .........eerirueueuiririeteietete ettt ettt e e e e e et eae e e ereebeesesenees

(renda total dos individuos da familia, dividida pelo nimero 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 comprovagdo, sdo auténticas e integralmente veridicas. Declaro, ainda, estar ciente de que a omissio ou a apresentaciio 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.

Vitoria— ES, ... de o de i

Assinatura do(a) aluno(a) ou responsavel legal



LEIA-SE:

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

[Imo(a). Sr.(a). Coordenador(a) de Registros Académicos (CRA):

Eu,

filho(a) de &

Cor/raca: Sexo:

Naszcido(a) no dia em Estado

Residindo na N° Apto

Bairro CEP Cidade Estado

RG Orgio Emissor Data de Expedicio

CPF

Telafone: Residencial Celular

E-mail do(a) estudants

Com quem reside D COutros/'especificar

Numero de Pezsoas que residem com o(a) estudante

N¥ de filhos Estado Civil ERenda Familiar (zoma dos rendimentos dos

membros da familia que residem na mesma casa, em numero de salanos minimos)

E aluno trabalhador Profissdo
Tipo sanguineo Possui necessidades educacionais especiais?
[[]OutrasEspecificar

Venho requerer a V.5.* matricula no curso

Declaro, sob as penas da Lat, que as informagtes fornecidas no momento da inseagio on-line, bem como os docomentos qua
apresento para fins de comprovagio s3o avténticas & integralmente veridicas . Declaro ainda, estar clents de quea omissio ov 2
aprasentagic deinformagbes 2'ov documentos Glsos ou divergentss, podem provocar o cancslamento de minha matricsla no
curso, 2 qualguer tempo. Avtorizo ao Ifes 2 averiguar as informagdes fornecidas. Por ser expressio daverdade, firmo 2 assino a

szente para gue 2 mesma produza sews afsitos legaiz 2 de dirsito, 2 estou clente dz gue responderst legalmentz pelas
informagtes prestadas.

Vitdria-ES, de de . Assinatum do(a) estudante:




