Termo de Matricula
Autorizacdo do Responséavel

Nome do Aluno: ,
CPF do Aluno n° ,
Edital n°®

DADOS FAMILIARES:

Nome do Pai:

Nome da Méae:

Nome do responsavel:
CPF do Responsavel:

Parentesco do responsavel: dPai/Mae WAvo/Avo WTio/Tia  Outro:

DECLARAGCAO DE CIENCIA

Declaro que estou ciente, na qualidade de responsavel, das normas previstas na Organizac¢éo Didéatica* do IFRR e que
o aluno:

a) Podera ser matriculado em qualquer um dos turnos, de acordo com conveniéncia da Instituigdo;

b) Podera, inclusive, frequentar as aulas em mais de um turno, se assim a Instituicdo determinar, com predominancia,
todavia, no turno em que estiver matriculado;

c) Terd de renovar minha matricula, periodicamente, durante o periodo de renovagdo de matricula, previsto no
Calendéario Académico;

d) Caso deixe de frequentar as aulas ou de acessar ao ambiente virtual (para os cursos EaD), nos 10 (dez) primeiros
dias Uteis apos inicio das aulas conforme calendario institucional, sem que seja apresentada uma justificativa, o aluno
sera desligado do IFRR, sendo a vaga preenchida por outro candidato, de acordo com a ordem classificatéria do
Processo Seletivo;

e) N&o é permitida a existéncia, para um mesmo aluno, de mais de uma matricula ativa (inclusive matricula trancada)
em cursos regulares no @mbito do IFRR, em qualquer campus e modalidade, excetuando-se os cursos de formacao

inicial e continuada de trabalhadores (cursos basicos).

Diante do exposto, assumo 0 compromisso de seguir as normas institucionais, e pego deferimento.

(local) (data)

Assinatura do responsavel (no caso de menor de idade)

* Documento que agrega o conjunto de normas e orientages, segundo as quais, o Instituto desenvolvera
suas atividades pedagogicas e administrativas.



