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ANEXO I
	FICHA DE MATRÍCULA

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

	RG/Órgão Expedidor:
	CPF:

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	Curso:

	Campus:

	Turno: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno ( ) Diurno ( ) Integral (Matutino/Vespertino) 

( ) Integral (Vespertino/Noturno)

	Modalidade de Ensino: ( ) Presencial ( ) Ensino a Distância – EaD

	Sexo:
	Pessoa Transgênero: ( ) Sim ( ) Não

	E-mail (letra legível):

	Telefone Pessoal: ( )
	Tel. Emergencial: ( )

	Pessoa com Deficiência – PcD: ( ) Não ( ) Sim

Deficiência(s): ( ) Baixa Visão ( ) Cegueira ( ) Deficiência Auditiva ( ) Deficiência Física 
(   ) Deficiência Intelectual (   ) Deficiência Múltipla ( ) Surdez ( ) Surdo Cegueira 
( ) Outra(s). Especifique:

	Transtorno(s): ( ) Autismo ( ) Síndrome de Asperger ( ) Síndrome de Rett 
( ) Transtorno Desintegrativo da Infância ( ) Outro(s). Especifique:

	Raça/Cor: ( ) Preta ( ) Indígena ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Branca

	DOCUMENTOS BÁSICOS PARA MATRÍCULA

	1
	
	 Documento oficial de identificação (RG)

	2
	
	Cadastro de Pessoa Física – CPF

	3
	
	Comprovante de residência atual com CEP, emitido, no máximo, 3 (três) meses antes da matrícula (fatura de água, luz, telefone ou outro documento que comprove o endereço)

	4
	
	Histórico Escolar do Ensino Fundamental ou Ensino Médio

	5
	
	Comprovante de notas/conceitos lançados no sistema de inscrições

	6
	
	1 foto 3x4 atual no padrão de documento oficial

	7
	
	Carteira de Identidade – RG e Cadastro de Pessoa Física – CPF do responsável legal pelo candidato com idade inferior a 18 (dezoito) anos

	8
	
	 Ficha de Matrícula e Termo de Autorização de Uso de Imagem e Voz devidamente preenchida

	9
	
	CONCOMITANTE: Declaração de Matrícula no 1º ou 2º Ensino Médio

	AÇÃO AFIRMATIVA/COTA SOCIAL

	1
	
	 Comprovação de estudos exclusivos na rede pública

	2
	
	Comprovação de renda familiar e Declaração de Renda e Composição do Núcleo Familiar

	3
	
	Autodeclaração de Cor/Etnia

	4
	
	CANDIDATO PCD: Laudo Médico emitido nos últimos 12 (doze) meses, por profissional de saúde cuja profissão seja devidamente regulamentada e que esse profissional seja especialista na área de deficiência do candidato, atestando o tipo e o grau ou nível da deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doenças – CID-10.

	EGRESSO IFRO

	1
	
	Histórico Escolar do Ensino Técnico de Nível Médio, impresso ou digital, emitido pelo Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia ‒ IFRO

	2
	
	Certificado ou Diploma de Conclusão do Ensino Técnico de Nível Médio, impresso ou digital, emitido pelo Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia ‒ IFRO

	OBSERVAÇÕES

	1
	Os documentos apresentados para a matrícula deverão ser digitalizados frente e verso (legíveis e atuais).

	2
	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.

	3
	NÃO serão aceitos documentos originais não assinados, física ou eletronicamente, não carimbados e/ou não datados pela autoridade escolar competente.

	TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ

	AUTORIZO o uso de imagem e/ou voz e/ou depoimento e/ou dados biográficos em todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de comunicação, para ser utilizada em produções do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia – IFRO, sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta Instituição, desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade.
A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e sem limite de tempo ou número de utilizações.

Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização.

	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



