
ANEXO III - REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

Sr. Diretor Geral do IFNMG – Campus Januária, venho solicitar o deferimento de 
matrícula conforme Resultado Final do Processo Seletivo 02/2025. 

Nome: _______________________________________________________________ 

CPF nº: ____________________________    RG nº:___________________________ 

Estado civil: (  ) Solteira (  )Casada (  )Viúva (  )Divorciada (  )União Estável 

  Cor/Raça/Etnia: (  ) Amarela (  ) Branca (  ) Indígena (  )Parda (  ) Preto (  ) Não 
declarado 

Residente na aldeia:______________________________, Terra Indígena Xakriabá, 
município de São João das Missões, Minas Gerais. 

Telefone Celular: (___)_____________   E-mail: ______________________________ 

Telefone Whatsapp: (___)_________________  

Nome do Curso: Curso Técnico em Bioconstrução 

 

Dados do(a) responsável legal (para estudantes menor de idade) 

Nome: _______________________________________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________________________________________ 

CPF nº: _______________________________ 

Residente na aldeia: __________________________________, Terra Indígena 
Xakriabá, município de São João das Missões, Minas Gerais. 

Telefone Celular: (___)_______________    E-mail: ___________________________ 

Telefone Whatsapp: (___)_________________  

 

________________________ MG, ________ de ______________________ de 2025. 

  

 

_________________________________________________ 

(assinatura do estudante ou do responsável legal) 

 


