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EDITAL Nº 5/2022 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE  

SELEÇÃO PARA INGRESSO COMO DIPLOMADO 

ANEXO III 

TERMO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS 

 

 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): _______________________________________________________ 

 

CURSO DE ORIGEM: ________________________________________________________________ 

 

CURSO PRETENDIDO: _______________________________________________________________ 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS QUE SEGUEM EM ANEXO AO E-MAIL: 

 

 Requerimento de Inscrição – ANEXO I; (    ) 

 Termo de Apresentação de Documentos – ANEXO III; (    ) 

 Cópia de Documento de Identidade com validade nacional e com foto; (    ) 

 Cópia do Diploma (frente e verso) ou de declaração onde conste que concluiu toda a carga horária do curso de 

origem emitida no ano de 2022; (    ) 

 Cópia do Histórico Escolar do curso de origem; (    ) 

 Cópia dos programas de disciplinas do curso de origem; (    ) 

 Cópia dos programas de disciplinas apresentadas no histórico escolar na situação de aproveitamento de 

disciplinas, juntamente com o histórico escolar original. (    ) 

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a verificação, a apresentação e a veracidade e a 

qualidade de leitura dos arquivos em PDF dos documentos apresentados no ato da inscrição de acordo com o exigido 

no edital.  

Declaro que estou ciente de que a não apresentação de documentos, no período estabelecido de 

acordo com o cronograma do edital, implicará o indeferimento da inscrição.  

Declaro, por último que, apresentarei os documentos originais referentes a matrícula dos classificados na 

Coordenadoria de Controle Acadêmico - CCA, quando for convocado para tal finalidade. Estou ciente que a não 

apresentação desses documentos, implicará na não emissão de diploma/certificado, quando da conclusão de todos os 

créditos do curso pretendido. 

Fortaleza, _____ de _______________________ de 2022. 

ASSINATURA: _________________________________________________________ 

 


