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FICHA DE INSCRIÇÃO FICHA DE INSCRIÇÃO 
Convênio IFMT-VGD/ELE USALConvênio IFMT-VGD/ELE USAL

Cultura e LínguaCultura e Língua
Espanhola NívelEspanhola Nível

A2A2

Curso Cultura e Língua Espanhola Nível A2

1. DADOS PESSOAIS

Nome: _______________________________________________________ Sexo: (    ) F   (    ) M

Identidade RG: ________________________ Estado Emissor:____________________________

Data de Nascimento: ___________________________ CPF:____________________________

Endereço:_____________________________________________________________________

Bairro: _______________________ Cidade: _________________ UF: ____CEP:_____________ 

Fone/Cel:______________________Email:______________________________

2. DADOS ESCOLARES

Curso no qual está matriculado?______________Semestre em que está matriculado? _________

3. AUTORIZAÇÕES

Através da assinatura do presente termo,  concedo ao IFMT,  conjunta  ou separadamente,  em caráter de absoluta

exclusividade, a título universal e de forma irrevogável e irretratável, no Brasil e/ou exterior, o direito de usar o nome,

voz imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados por mim ou a mim atribuíveis,

bem como de usar sons e/ou imagens do evento, seja durante as competições, seja durante os aquecimentos, os

treinamentos, a hospedagem, o transporte ou alimentação em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, a

serem captados pela TV para transmissão, exibição e reexibição, no todo em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou

não, sem limitação de tempo ou de número de vezes.                        (      ) Sim   (      ) Não 
4.DECLARAÇÕES

Declaro não ter recebido nenhuma medida disciplinar média,  grave ou gravíssima no último semestre letivo; e no

corrente. Declaro não estar matriculado em disciplina em regime de dependência neste Campus do IFMT;

Declaro serem verdadeiras as informações acima, e que estou ciente e concordo com o regulamento do curso;

_______________________________________
Assinatura do aluno (a) ou responsável:

Observação: Caso o estudante seja menor de idade, o requerimento de inscrição deve ser assinado pelo
responsável legal;

Várzea Grande, _________/________/_________________.


