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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO – PSU 2023/1

PROCESSO SEI Nº 23243.007941/2022-31
	FORMULÁRIO DE ENVIO DO HISTÓRICO ESCOLAR

	Nome Completo do Candidato (letra legível e sem abreviaturas):

	RG/Órgão Expedidor:
	CPF:

	Campus:

	Curso:
	Turno:

	O Formulário de Envio do Histórico Escolar deverá estar preenchido com letra legível e sem abreviaturas.

	NÃO serão aceitos documentos originais não assinados, física ou eletronicamente, não carimbados e/ou não datados pela autoridade escolar competente.

	Os documentos comprobatórios enviados deverão estar em perfeitas condições, sem emendas e/ou rasuras, de forma a permitir, com clareza, identificação do candidato e a leitura das demais informações.

	Assunto do e-mail:

HISTÓRICO ESCOLAR – "NOME DO CANDIDATO"
	O candidato deverá enviar o documento para a Coordenação de Registros Acadêmicos – CRA do Campus no qual está matriculado:

(  ) IFRO/Campus Ariquemes

<cra.ariquemes@ifro.edu.br>; 

(  ) IFRO/Campus Cacoal

<cra.cacoal@ifro.edu.br>;

(  ) IFRO/Campus Colorado do Oeste

<cra.colorado@ifro.edu.br>;

(  ) IFRO/Campus Guajará-Mirim

<cra.guajara@ifro.edu.br>; 

(  ) IFRO/Campus Jaru

<cra.jaru@ifro.edu.br>;

(  ) IFRO/Campus Ji-Paraná
<cra.jiparana@ifro.edu.br>;

(  ) IFRO/Campus Porto Velho Calama

<cra.portovelhocalama@ifro.edu.br>;

(  ) IFRO/Campus Porto Velho Zona Norte

<cra.pvhzonanorte@ifro.edu.br>;

(  ) IFRO/Campus São Miguel do Guaporé

<de.saomiguel@ifro.edu.br>; 

(  ) IFRO/Campus Vilhena

<cra.vilhena@ifro.edu.br>.

	DECLARO estar ciente que o(s) documento(s) supracitados é(são) condição(ões) obrigatória(s) para efetivação da matrícula no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia ‒ IFRO, e que constando pendências de documentação no ato da matrícula, esta ficará suspensa até sua regularização na Coordenação de Registros Acadêmicos – CRA.
DECLARO ainda estar ciente que no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7/12/1940, e no Parágrafo único do Art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6/9/1979.

	LOCAL, DATA E ASSINATURA (OBRIGATÓRIO)

	____________________/RO, _____ de ______________ de 2023. 
________________________________________
Assinatura do Candidato ou do Responsável*
*(Em caso candidato menor de 18 anos)


	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia – IFRO/Reitoria
Telefone: (69) 2182-9601

Av. Lauro Sodré, nº 6500 – Aeroporto (junto ao prédio do CENSIPAM). CEP: 76803-260. Porto Velho/RO.
E-mail: reitoria@ifro.edu.br / Site: www.ifro.edu.br



