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Ministério da Educação
Secretaria da Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Baiano
Pró-Reitoria de Pesquisa e Inovação - PROPES
Anexo IV 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
	À Secretária de Registros Acadêmicos (SRA)

	Nome:

	Filiação:

	Data de Nascimento:
	Cor/Raça:

	Gênero:
	Estado Civil:

	Naturalidade:
	Estado:

	Renda bruta familiar: 

	RG e Órgão Emissor:
	CPF:

	Venho requerer  a matrícula no Curso de Especialização Lato Sensu em Docência para a Educação Profissional, para o qual concorri, para o Polo:

	Tipo de vaga:

	

	Declaro, sob as penas da Lei, que as informações fornecidas no momento da inscrição on-line, bem como os documentos que apresento para fins de comprovação, são autênticos e integralmente verídicos. Declaro, ainda, estar ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes, podem provocar o cancelamento de minha matrícula no curso a qualquer tempo. Autorizo o IFBAIANO a averiguar as informações fornecidas. Por ser expressão da verdade, firmo o presente para que o mesmo produza seus efeitos legais e de direito e estou ciente de que responderei legalmente pelas informações prestadas.

	Local e Data

	

	Assinatura

(no campo da assinatura não deve constar apenas o nome digitado do candidato, mas sua assinatura por extenso ou rubrica ou autenticação/validação digital do Sou gov)


