
À
Secretaria de Pós-Graduação:

Eu,  _______________________________________________________________________________,  venho

requerer a  matrícula no Curso de Pós-graduação em _____________________________________________ no _____

semestre do ano letivo ________, estando ciente das informações contidas no Edital do Processo Seletivo, nos respectivos

regimentos  e  regulamentos  do  IF  Sudeste  de  Minas  Gerais  –  Campus  Rio  Pomba,  e,  ainda,  da  obrigatoriedade  de

apresentação dos documentos exigidos, os quais possibilitarão a efetivação da matrícula requerida. 

Afirmo que atendo integralmente às informações prestadas no ato de minha inscrição, declarando minha aceitação

às regras e normas do Programa.

Assumo, também, o compromisso de dedicação aos estudos, por estar ciente de que esta é fundamental para meu

bom aproveitamento no curso.

As informações prestadas são de minha inteira responsabilidade.

Rio Pomba (MG), _____ de ________________ de ______.

Assinatura: ________________________________________________________________________ 
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Reservado à Secretaria de Pós-graduação

Deferido (      )            Indeferido  (      )                                                                       Em: ______/_____/________

________________________________
Carimbo e assinatura


