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EDITAL N2 04/2025 AGT/REI/IFTO, DE 16 DE JANEIRO DE 2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA INGRESSO NO CURSO
DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS COMPUTACIONAIS DA UNIVERSIDADE ABERTA DO
BRASIL NO AMBITO DO INSTITUTO FEDERAL DO TOCANTINS

(UAB/IFTO)
ANEXO Il

REQUERIMENTO DE MATRICULA
(Preencher sem Abreviaturas)

IDENTIFICACAO

Nome:

Filiacao

|Me:

| Pai:

Cor/Raca:

| | Sexo: [

Data de

Nascimento:

Estado Civil:

Local de

Nascimento:

RG:

Orgao
Emissor:

CPF:

| | Ne Telefone: ||

E-mail:

I

Ultima

Instituicao que

estudou:

ENDERECO RESIDENCIAL

| Logradouro:

I

Quadra:

I | Lote: | LNe: |

| Setor/Bairro:

Cidade:

I

Estado:

| | CEP: |

Marcar com X o Curso e o Polo em que pretende estudar

|
|
|
|
|
|
|

Curso:

() Especializacao em Desenvolvimento de Sistemas
Computacionais

|Reserva de Vaga ||[( ) AC ( )PPl () PcD




; Taguatinga - T(g)
Araguatins - T
Polo (escolher ; Ananas - TO

)

apenas um) Miracema do Tocantins - TO

Palmas - TO

o~ N N~ A~

~ Declaro, que estou ciente das regras do edital X/2025, e que
tenho a intencao de concorrer no processo seletivo de acordo com estes
critérios.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacdes fornecidas
no momento da inscricao on-line, bem como o0s documentos que
apresento para fins de comprovacao, sao auténticos e integralmente
veridicos. Declaro, ainda, estar ciente de que a omissao ou a apresentacao
de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes, podem provocar o
cancelamento de minha matricula no curso a qualquer tempo. Autorizo o
IFTO a averiguar as informacbes fornecidas. Por ser expressao da
verdade, firmo o presente para que o mesmo produza seus efeitos legais e
de diredito e estou ciente de que responderei legalmente pelas informacdes
prestadas.

, de de

2025.

Assinatura

(no campo da assinatura nao deve constar apenas o
nome digitado do candidato, mas sua assinatura por extenso ou
rubrica ou autenticacao/validacao digital)

—

Documento assinado eletronicamente por Ana Maria dos

ei| Santos Nascimento Rodrigues, Diretora-Geral Substituta,
i L':;—_'] em 16/01/2025, as 13:57, conforme horario oficial de Brasilia,
| eletrénica com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de

outubro de 2015.

n

Lauio[m] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Whorsi http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?

)t acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,

wa= informando o codigo verificador 2629234 e o codigo CRC
0049BAF6.
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