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EDITAL N° 19/2016 DE 31 DE OUTUBRO DE 2016

Dispde sobre a abertura do periodo de inscri¢do para o curso
de extensdo em Teatro Bésico.

O DIRETOR GERAL PRO-TEMPORE DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAC}AO, CIENCIA
E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS - CAMPUS RIBEIRAO DAS NEVES, nomeado pela
Portaria do IFMG n° 1.513, de 05/11/2015, publicada no DOU de 06/11/2015, Sec¢do 2, pag. 22, tendo em
vista 0 Termo de Posse do dia 06/11/2015, e no uso das atribuigdes que Ihe s&o conferidas pela Portaria
IFMG n° 1.359 de 25/09/2015, publicada no DOU de 29/09/2015, Secdo 1, pag. 14, retificada pela
Portaria n® 1.395 de 01/10/2015, publicada no DOU de 05/10/2015, Sec¢do 1, pag. 637, torna publico que
estdo abertas até dia 21/10/2016, as inscri¢fes para curso de extensdo em Teatro Basico.

DO CURSO

Curso de Teatro: CURSO BASICO DE TEATRO PLINIO MARCOS — TURMA 3

Professor responsavel: Marcos Aréas de Faria

Detalhamento: Desenvolver a arte de expressao e interpretacdo, bem como o espirito de integra¢do entre
grupo de pessoas.

DAS VAGAS
Serdo disponibilizadas 08 vagas.

DAS INCRICOES
Local: www.doity.com.br/teatro-turma-3
Periodo: da publicagio do edital até dia 04/11/2016

DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO
a) Aluno devidamente matriculado no IFMG/Campus Ribeirao das Neves e frequente;
b) Comunidade externa com matricula e frequéncia regular no ensino médio (comprovar);
€) Preenchimento do formulario online de inscri¢do no enderego www.doity.com.br/teatro-turma-3
d) Servidores do IFMG-Campus Ribeirdo das Neves

DA SELECAO
Critério para classificagdo: ENTREVISTA/TESTE com o professor Marcos Aréas (limite de 08 alunos)
Data: 09/11/2016 a 11/11/2016


http://www.doity.com.br/teatro-turma-3

Resultado: 16/11/2016
DA MATRICULA
Data: até dia 16/11/2016
Horario: 18h as 18h50. Entregar para o professor (Marcos Aréas) ou coordenacao de Extensao e Cultura
(Prof. Paulo Tomaz)
Documentos necessarios para a efetivagdo de matricula:
* Formulario de matricula impresso, preenchido e assinado (ANEXO I).
* Xerox do documento de identidade.

DAS AULAS:

Inicio das aulas: 16/11/2016

Dias de realizacao das aulas: Quarta-feira ¢ Sexta-feira
Horario: 18h até 18h50

Término das aulas: final do 1° semestre de 2017

DAS CHAMADAS
Até 15 dias corridos apos do inicio das aulas poderao existir chamadas para matricula.

DISPOSICOES FINAIS
O aluno selecionado que ndo efetivar a matricula até a data informada neste edital perderd o direito de sua
vaga.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo e serd divulgado via site institucional a todos os
discentes do IFMG/Campus Ribeirdo das Neves e afixado nos Quadros de Aviso.

A qualquer tempo o presente Edital poderd ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, seja por
decisdao do IFMG, seja por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a
indenizacdo ou reclamacdo de qualquer natureza.

Belo Horizonte, 31 de outubro de 2016

Professor Charles Martins Diniz
Diretor Pré-tempore do Campus Ribeirdo das Neves
Instituto Federal Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais



ANEXO I

REQUERIMENTO DE MATRICULA
CURSO/PROJETO/EVENTO: INSCRICAO/MATRICULA:

MODALIDADE DE ENSINO: ( X ) Presencial () Distancia TURNO:

Ao Senhor Diretor Geral do Instituto Federal de Educag@o, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais,
Campus RIBEIRAO DAS NEVES. O (a) abaixo assinado, ou seu responsavel legal, vem respeitosamente requerer sua
inscricdo/matricula para o curso/projeto acima identificado, assumindo a responsabilidade pela veracidade das informagdes
prestadas. Para tanto, anexa a devida documenta¢do comprobatoria.

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de nascimento / /
Faixa etaria: ( ) Até 14 anos ( )de15al7anos ( )del8al9anos ( )de20a24anos ( )de 25a29anos ( )de30a39anos
( )de40a49 anos ( )acimade 50 anos

Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Género: ( )M ( X )F  Estado civil: N° de Filhos:

RG: Orgio expedidor: Data de expedigao: / /
CPF: Jé fez algum curso no IFMG? () Sim ( ) Nao. Campus:

Nome do pai:

Nome da mie:

Nome do Responsavel: Tel.:

Etnia: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela () Indigena

Necessidades educacionais especiais: ( ) Sim () Nao

( )Fisica ( )Auditiva ( )Mental ( ) Deficiéncia Visual ( )Surdez ( )Surdocegueira ( )Sindrome de Down ( )Autismo
( )Multipla ( )Altas habilidades/Superdotado ( )Condutas Tipicas ( ) Baixa Visdo ( )Fala

(' )Outras Especificar:

Necessita de atendimento especial: () Sim ( ) Nao Especificar:

Alérgico (a): () Sim ( ) Nao Especificar:
Endereco: N°:
Bairro: Cidade: Estado:

CEP: - Telefone: ( ) Celular: ( )

E-mail:

Dados Escolares Ensino Basico

Instituigdo:

Situagdo do curso: () Em andamento () Concluido Ano de conclusdo: () Incompleto

Grau: ( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio - ( ) Cientifico ( ) Magistério ( ) Supletivo ( ) Técnico
Procedéncia escolar: ( )Publica: _ Municipal =~ Estadual ___ Federal ( )Particular

Cidade: Estado:

Curso (caso seja técnico):

Dados Escolares Ensino Superior

Instituigao:

Situagdo do curso: () Em andamento () Concluido Ano de conclusido: () Incompleto
Procedéncia escolar: ( )Publica:  Estadual _ Federal ()Particular

Cidade: Estado:

Curso:




DADOS SOCIOECONOMICOS

1- Antes de se matricular no IFMG, vocé estudou: ( ) sempre em escola publica ( ) parte em escola publica, parte em
particular

() parte em escola publica, parte em escola particular com bolsa ( ) escola particular com bolsa ( ) sempre em escolar
particular

2- Situacdo do Pai: ( ) Presente ( )Ausente ( ) Falecido
3- Grau de Instruciio: ( ) Analfabeto ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto ( ) 2°

grau completo
() Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) outro Especificar:

4- Situacdo da mae: ( )Presente ( )Ausente ( ) Falecida

5- Grau de Instruciio: ( ) Analfabeto ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto ( ) 2°
grau completo
() Superior incompleto () Superior completo ( ) outro Especificar:

6- Vocé reside: ( ) comamigos ( )comospais ( ) Em casade estudantes ( )como conjuge ( )comamie ( )
com o pai
() Em pensionato () Outro Especificar:

7- Residéncia: ( ) Propria ( ) Alugada pelos pais ( ) Propria dos pais ( ) Cedida ( ) Alugada por vocé
8- Area de procedéncia: ( ) Urbana () Rural

9- Renda Familiar: salarios minimos (em numeros inteiros)

10 - Numero de pessoas que compdem a familia (inclusive vocé) :

11- Vocé Trabalha: ( ) Sim ( ) Nao

Campus, , de de

Assinatura do Aluno (Por extenso)

Responsavel pela matricula assinatura por extenso:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS — CAMPUS

COMPROVANTE DE INSCRICAO/MATRICULA

DATA: / /

NOME:

CURSO: Responsavel:




