Ministério da Educacdo

Instituto Federal do Espirito Santo
Campus Venda Nova do Imigrante

12 CONVOCAGAO PARA MATRICULA - EDITAL 57/2024, DE 05 DE JUNHO DE 2024
VAGAS REMANESCENTES — TRANSFERENCIA EXTERNA FACULTATIVA E SEGUNDA GRADUAGAO

CONFIRMACAO DE MATRICULA

Apds a publicagdo da classificacdo e de acordo com os critérios de ocupacdo das vagas, todos os
candidatos em seguida listados estdo convocados para efetuar a matricula, conforme cronograma

abaixo, ANEXO I.

A matricula devera ser solicitada pelos candidatos convocados, pelo envio do ANEXO Il para o e-mail

cra.vni@ifes.edu.br.

5026 — BACHARELADO EM ADMINISTRAGAO — SEGUNDA GRADUAGCAO

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
72719 VIVIANI FERNANDES VAZZOLER ZANDONADE 12
72978 EDIOMAR FAGUNDES TOSTA 29
ANEXO | - CRONOGRAMA DE CONFIRMAGCAO DE MATRICULA
ATIVIDADES DATAS LOCAL
Confirmagdo de Matricula (on-line) — por 09/08 a Manifestagao de interesse na vaga
e-mail 12/08/2024 pretendida através do e-mail
cra.vni@ifes.edu.br
Inicio das aulas 09/08/2024 Ifes - Campus Venda Nova do
Imigrante
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Ministério da Educacdo
Instituto Federal do Espirito Santo
Campus Venda Nova do Imigrante

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

A Coordenadoria de Registros Académicos:

Nome civil: DatadeNasc.. __ /__ /
Nome social: Naturalidade:

Etnia: ( ) Branca ( ) Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Preta ( ) Outra: Nacionalidade:

Endereco: | Ne: Complemento:

Bairro: | CEP: Procedéncia: ( ) Urbana ( ) Rural
Cidade: Estado: | Sexo:( )M ( )F
Numero pessoas residem na mesma casa, incluindo o(a) candidato(a): Grau de Instrugdo:

Com quem reside: ( ) Pais ( ) Pai ( ) Mde ( ) Coénjuge ( ) Outros. Especificar:

Telefone fixo: | Celular: | Estado Civil: | N.¢ de filhos:

Profissdo: | Tipo Sanguineo:

Necessidades especificas: ( ) Deficiéncia Visual — Cegueira ou Baixa Visdo ou Visdo Monocular*

( ) Deficiéncia Auditiva — Surdez ou Baixa Audicdo*

( ) Transtornos Globais do Desenvolvimento*

( ) Deficiéncia Fisica  ( ) Deficiéncia Intelectual  ( ) Deficiéncia Multipla () Altas habilidades/ Superdotacio.

*Especificar:

E-mail

Nome do Pai: | Tel.: | Profissdo:

Grau da Instruc¢do: Ensino | E-mail do pai:

Nome da Mae: | Tel.: | Profissdo:

Grau da Instrugao: Ensino | E-mail da mae:

Responsavel pelo aluno: Grau de parentesco:

Endereco, se diferente do aluno: Ne: | Complemento:
Bairro: CEP: Procedéncia: ( ) Urbana ( ) Rural
Cidade: Estado: Tel.:

Indique qual a faixa da renda per capita familiar (renda total da familia dividida pelo nimero de pessoas dessa familia):
( )O<RFP<=0,5 ( )O0,5<RFP<=1  ( )1,0<RFP<=1,5 ( )1,5<RFP<=2,5 ()2,5<RFP<=3,5 () RFP>3,5

Tipo de vaga concorrida: AALPPI( ) AA1OE( ) AA2PPI( ) AA2OE( ) PcD( ) AC( )

Venho requerer matricula para o Curso | turno

A confirmagdo da matricula esta condicionada a anélise e aprovacdo da documentagdo comprobatdria, prevista no Edital PS 57/2024 e na
Chamada para Matricula

Venda Nova do Imigrante — ES, de de

Assinatura do(a) Aluno(a), se maior, ou responsavel



