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CAMPUS SAO JOSE DOS CAMPOS

ANEXO1 - FICHA DE MATRiICULA - CURSO DE EXTENSAO

CURSO:

Nome:

RG: Data de expedigao: / / Orgdo Emissor:

CPF: Nacionalidade:

Nascimento: / / Naturalidade:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone fixo: () Telefone celular: ()

E-mail:

Profissédo e local de trabalho:

Estudou integralmente em escola publica:  ( )Sim  ( ) Néo

Renda Familiar Per Capta (salario minimo):

()de0a0,5 ()delal) ()de25a3.,5
()de05al ()del,5a2,5 ( ) maior que 3,5
Atualmente € aluno ou servidor do IFSP? () Sim ( ) Nao

COMO FICOU SABENDO DOS CURSOS DE EXTENSAQ?

AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos e documentos do IFSP.

DECLARO que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas.

(local e data) (assinatura)
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ANEXOII - AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO EM CURSOS DE EXTENSAO

Eu, , RG .
responsavel pelo aluno (a) , autorizo sua
participagdo no Curso de Extensdo , com
aulas previstas as -feiras no periodo de / / a / /

DECLARO estar ciente de que o horario das aulas podera ser alterado e AUTORIZO a saida do aluno

do IFSP em horério diferente do previsto, caso as aulas sejam encerradas antecipadamente.

Séo José dos Campos, de de 2024.

assinatura do responsavel legal

( )

telefone do responsavel

*anexar copia do RG do responsavel
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ANEXO III

DECLARACAO PARA ESTUDANTE AUTODECLARADO
PRETO, PARDO OU INDIGENA

Eu, , abaixo assinado, de
nacionalidade , estado civil ,
nascido em / / , no municipio de , estado
de , filho (a) de e de

residente e domiciliado em

S

CEP , portador da cédula de

identidade n.° , expedida em _ / / . orgdo expedidor

, DECLARUO, sob as penas da lei, que sou ( ) preto ( ) pardo ( ) indigena.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sangdes prescritas no Codigo

Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Séo José dos Campos, de de 2024.

assinatura do candidato

Assinatura do pai ou responsavel, no caso de candidato menor de idade

*Codigo Penal - Falsidade ideologica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar ou nele
inserir ou fazer inserir declara¢do falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusdo de um a cinco anos e multa, se o documento é publico; reclusdo de um a trés
anos e multa, se o documento é particular.




