
ANEXO III - TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MATRÍCULA

DADOS DO CANDIDATO

Nome do candidato: ____________________________________________________________________

CPF do candidato nº: ____________________________________________________________________

DADOS FAMILIARES

Nome do Pai: __________________________________________________________________________

Nome da Mãe:__________________________________________________________________________

DADOS DO RESPONSÁVEL

Nome do responsável: ____________________________________________________________________

CPF do Responsável: ______________________________________________________________________

Parentesco do responsável: ( ) Pai/Mãe ( ) Avô/Avó ( ) Tio/Tia ( ) Outro: ____________________

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA

Declaro que estou ciente, na qualidade de responsável, das normas previstas na Organização Didáca* do IF

BAIANO e que o aluno:

Poderá ser matriculado em qualquer um dos turnos, de acordo com conveniência da Instuição;

Poderá, inclusive, frequentar as aulas em mais de um turno, se assim a Instuição determinar, com

predominância, todavia, no turno em que esver matriculado;

Terá de renovar a matrícula, periodicamente, durante o período de renovação de matrícula, previsto

no Calendário Acadêmico;

Não é permida a existência, para um mesmo aluno, de mais de uma matrícula ava (inclusive

matrícula trancada) em cursos regulares no âmbito do IF BAIANO, em qualquer campus e modalidade,

excetuando-se os cursos de formação inicial e connuada de trabalhadores (cursos básicos).

Diante do exposto, assumo o compromisso de seguir as normas instucionais, e peço deferimento.

________________________, ______ de _________________________ de 202__

Local e data

____________________________________________________________________

Assinatura do responsável (no caso de menor de idade)

* Documento que agrega o conjunto de normas e orientações, segundo as quais, o Instuto desenvolverá suas

avidades pedagógicas e administravas.


