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FICHA DE MATRICULA

Nome completo do Candidato e (Nome Social), se houver

Documento de Identidade/Orgao Expedidor: CPF:

Possui Deficiéncia? Corl/Etnia

Tipo de Deficiéncia Tipo de Transtorno Transtorno de Aprendizagem
Curso: Campus:

Telefone Pessoal: [ Pessoa Transaénero

TERMOS DE CONCORDANCIA E AUTORIZAGAO EM GERAL

AUTORIZO o uso de imagem e/ou voz e/ou depoimento e/ou dados biograficos em todo e qualquer
material entre fotos, documentos e outros meios de comunicacdo, para ser utilizada em producdes do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Rondbénia — IFRO, sejam essas destinadas a
divulgacdo ao publico em geral e/ou apenas para uso interno desta Instituicdo, desde que ndo haja
desvirtuamento da sua finalidade.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e sem limite de
tempo ou nimero de utilizacbes.

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

DECLARO ciéncia e concordancia acerca da emisséo de diplomas/certificados, histéricos
escolares e demais documentos académicos de forma digital com assinaturas eletrénicas e/ou links de
autenticacdo, admitindo sua validade.

LOCAL, DATA E ASSINATURA (OBRIGATORIO)

DECLARO estar matriculado em apenas um curso da mesma modalidade e nivel de ensino
na rede publica.

DECLARO ainda que as informac¢fes constantes neste formulario e os documentos enviados
bem como dados preenchidos na Pré-Matricula séo verdadeiros, estando ciente de que se faltar com a
veracidade estarei sob pena de invalidacdo da matricula e as sancgbes previstas em lei.

/RO, / /2025.

(Nome do Municipio)

Assinatura do Candidato ou do Responsavel*
*(Em caso candidato menor de 18 anos)

Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Ronddnia — IFRO/Reitoria
Telefone: (69) 2182-9601
Av. Lauro Sodré, n°® 6500 — Aeroporto (junto ao prédio do CENSIPAM). CEP: 76803-260. Porto Velho/RO. E-mail:
reitoria@ifro.edu.br / Site: www.ifro.edu.br
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