MINISTERIO DA EDUCAGAO

8B INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

— CAMPUS LIMOEIRO DO NORTE i.‘
INSTITUTO A A
NSTIFUTC COORDENAGAO DE EXTENSAO

Ceara

Campus

Limoeiro do Norte

CENTRO DE INCLUSAO DIGITAL - CID

FORMULARIO DE MATRICULA

OBSERVAGAO: PREENCHA TODOS OS CAMPOS COM LETRA DE FORMA!

LOCALIDADE:

MATRICULA NO CURSO:

DADOS PESSOAIS

NOME

DATA DE NASCIMENTO / / SEXO

NOME DA MAE

TELEFONE 1 TELEFONE 2

E-MAIL

ESCOLARIDADE

ENDERECO N°

COMPLEMENTO

BAIRRO

CIDADE CEP ESTADO

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADES

DECLARO QUE (OU QUE ESTOU CIENTE DE QUE):

1.  Tenho disponibilidade para participar das aulas no periodo e horario do curso;

2. Cumprirei com as normas regimentais do IFCE.

3. Sera dado certificado a quem ao fim do curso obter nota igual ou superior a 6,0 (sete) e frequéncia igual ou superior a 75% das
aulas ministradas.

Limoeiro do Norte/CE, de de 20

ASSINATURA DO ALUNO(SE MAIOR) OU RESPONSAVEL ASSINATURA DO PROFESSOR DO CURSO



