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	DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA



[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________________________________________________, portador(a) do CPF nº ___________________________________________, responsável pelo(a) menor ______________________________________________________________________,  que pretende matricular-se em um dos Cursos de Graduação do IFG,  declaro que:
- A documentação postada é cópia/digitalização fiel do documento original;
- Estou ciente de que a falta de qualquer um dos documentos exigidos implicará a perda do direito à matrícula;
- Estou ciente do curso escolhido, a duração e o turno de oferta do curso.

_____________________________, ______ de _________________________ de ________.


__________________________________________________________________
Assinatura do(a) Responsável

	
DADOS DO(A) RESPONSÁVEL


	

Celular: (____) _________________________  WhatsApp: (____) _________________________

Tel. Contato: (____) _________________________

Nome e Parentesco do Contato: ____________________________________________________

E-mail:  ________________________________________________________________________

Escolaridade: ___________________________________________________________________
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