
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A)
Graduação

FOTO
CARO DISCENTE, PREENCHA OS CAMPOS ABAIXO COM LETRA LEGÍVEL E MUITA ATENÇÃO! 

NÃO DEIXE DE PREENCHER NENHUM CAMPO.

Nome: Ano de Ingresso:   

Nome Social: Forma de Ingresso:

 (    ) Processo Seletivo    (     ) Sisu

Curso: Grupo de Concorrência:

Já fez algum curso no IF – Campus Barbacena?   (   ) Sim       (   ) Não  Se sim, qual? ____________________________________

E-mail:                                                                                                                                                                                         Sexo:   (    ) Feminino  
           (    ) Masculino
           (    ) Não declarante

Celular: Data Nascimento:

Cor/Raça/Etnia:  (  ) Branca  (  ) Amarela  (  ) Parda  (  ) Preta  (  ) Indígena  (   ) Não declarante Estado Civil:

Nacionalidade:  (  ) Brasileira  (  ) Outra (Qual?): Naturalidade:

Mãe:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Telefone:

Pai:
                                                                                                                                                                                                      

Telefone:

RG do Aluno: Data expedição: Órgão Emissor:

CPF: Documento estrangeiro / Passaporte:

Exerce atividade remunerada?  (  ) Não   (  ) Sim (Qual?):                                                      Onde?

Endereço: Número: Telefone Residencial:

Bairro: CEP:  UF: Município:

Procedência residencial:   (     ) Zona Urbana       (       ) Zona Rural Procedência escolar: (       ) Escola Pública     (       ) Escola Privada

Nome da Escola da Formação Anterior: Ano de conclusão:

Qual é sua faixa etária?  (     ) até 14 anos
(     ) de 15 a 17 anos         (     ) de 18 a 19 anos
(     ) de 20 a 24 anos         (     ) de 25 a 29 anos
(     ) de 30 a 39 anos         (     ) de 40 a 49 anos    
(     ) a partir de 50 anos

Quantidade de membros do grupo familiar:   

Renda familiar (mensal):  

Renda Familiar Per Capita (RPF):

(  ) RPF menor que meio salário mínimo                                            (  )  RPF entre um e meio e dois e meio salários mínimos  
(  ) RPF entre meio e um salário mínimo                                            (  )  RPF entre dois e meio e três salários mínimos
(  ) RPF entre um e um e meio salário mínimo                                   (  )  RPF maior que três salários

Utiliza Transporte Público gratuito:  (      ) Não       (       ) Sim    Em caso afirmativo, quem fornece o transporte?

 (      ) Governo Municipal   (       ) Outro (Qual?):

*O Transporte Escolar Público é uma condução oferecida por outra entidade, gratuitamente, da qual você usufrui e não tem nenhuma despesa.

Possui alguma alergia? (  ) Não.   (  ) Sim. É alérgico a quê?______________________________________________________

Possui alguma necessidade especial? (    ) Não.     (     ) Sim.   Favor preencha o formulário de necessidades especiais disponibilizado na página. 



PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA OS ALUNOS MENORES DE 18 ANOS

Responsável: (     ) Mãe         (   ) Pai       Outros: ___________________________________________________

Filho de pais separados?  (    ) Não         (     ) Sim   Quem tem a guarda? : 

Nome do Responsável: 
Profissão: Escolaridade: 

Data de Nascimento: CPF: RG: Órgão Exp:

Endereço do Responsável: 

Bairro: Cidade / Estado:

CEP: E-mail:
Telefone Fixo: Celular:

LEIA ATENTAMENTE OS ITENS ABAIXO:

_________________________________                           _______________________________________
                  Assinatura do Aluno                                    Assinatura do Responsável (se necessário)

Barbacena, _____ /_______/_______

D E C L A R A Ç Ã O 

Declaro de acordo com a Lei nº. 12.089 de 11/11/2009, que na condição de estudante, não

ocupo 2 (duas) vagas simultaneamente em instituições públicas de ensino superior em todo o

território nacional. Declaro ainda que não estou matriculado em outro curso no IF Sudeste MG,

respeitando o art. 82 , § 3º do regimento geral § 3° “É vedada a matrícula simultânea em dois

ou mais  cursos  de graduação e/ou  de  mesmo turno no Instituto Federal,  excetuando-se no

módulo estágio de curso técnicos” e que as informações errôneas provocarão o cancelamento

automático da minha matrícula nesta Instituição de Ensino. 

Barbacena, ____ de ______________ de__________

_____________________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)

I –  É dever do aluno e seu responsável tomar conhecimento do Regimento Interno e Regimento Disciplinar e  Normas /Orientações 
do IF Sudeste MG Campus Barbacena., como o Regulamento Acadêmico da Graduação;

II – É de responsabilidade do aluno e seu responsável a indenização total ou parcial, de danos causados ao patrimônio deste 
estabelecimento, conforme Regimento Interno do Campus, bem como ao aluno a participar das atividades programadas pelo 
Campus, aceitando os dispositivos do seu Regimento Interno e Regimento Disciplinar e Normas/Orientações do IF Sudeste MG 
Campus Barbacena;

III – ESTOU CIENTE QUE O NÃO CUMPRIMENTO DE DETERMINAÇÕES IMPLICA EM SANÇÕES DESCRITAS NO 
REGULAMENTO DISCIPLINAR.




