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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS - CAMPUS MACHADO.
Rodovia Machado Paraguaçu Km 03, Bairro Santo Antônio - 37.757-000 - Machado-MG
Fone: (035) 3295-9735 /E-mail: extensao.machado@ifsuldeminas.edu.br

ANEXO I

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA


_______________________________________________________________
Nome do aluno(a)


RG: _________________________ 
CPF: _________________________________
Nascido(a) em ____/_____/_____, 
Naturalidade: ___________________________
Telefone(_____)______________________  Cel.(_____)____________________ 
e-mail: _________________________________________________________
InstituiçãodeEnsino ______________________________________________ 

  
	.
Machado/MG, _____ de _____________________ de  2026.




Declaro para os devidos fins que as informações concedidas são verídicas e de minha inteira responsabilidade.



________________________________________
Assinatura do Responsável 
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