FORMULARIO DE MATRICULA
IFSP CAMPUS VOTUPORANGA

Nome do(a) Candidato(a):

CPF: RG:

E-mail: Telefone:

Solicito minha matricula no Curso Superior de:
ofertado no IFSP Campus

Votuporanga.

DECLARO ter ciéncia das principais regras referentes a utilizacdo da biblioteca, estabelecidas no
Regulamento de Uso das Bibliotecas (Portaria 1.612/2019) e descritas abaixo, e de que posso acessar
o Regulamento completo no site da biblioteca do campus. Com anuéncia a referida declaragao,
comprometo-me a informar alteragcbes dos meus dados cadastrais semestralmente ou quando
ocorrerem.

» 0s materiais podem ser retirados pelos alunos mediante a apresentacédo de carteirinha estudantil ou
documento oficial com foto;

» as quantidades de obras disponiveis para empréstimo e os prazos de devolugao serdo determinados
pela biblioteca do campus;

* 0 ndo cumprimento dos prazos por parte dos usuarios inscritos na biblioteca implica na suspensao do
direito de novos empréstimos e renovagoes por periodo determinado;

* 0 usuario € responsavel pelo material que estiver em sua posse, comprometendo-se em devolvé-lo no
mesmo estado em que o recebeu.

* em caso de extravio ou danos, a biblioteca deve ser imediatamente comunicada, e o usuario deve
repor a obra extraviada ou danificada.

Pelo presente instrumento, o Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo Campus
Votuporanga, sediado na Avenida Jerbnimo Figueira da Costa 3014 Pozzobon — Votuporanga/SP,
podera divulgar, utilizar e dispor na integra ou em partes, para todos os fins cabiveis, inclusive para fins
institucionais, educativos, informativos, técnicos e culturais, o meu nome, minha imagem (fotografia e
video) e som de voz, sem que isso implique em &nus para esta instituicdo.

() Autorizo | () Nao autorizo
Estando de acordo com o Regimento Interno desta Instituicdo e de seus anexos, vem respeitosamente
requerer ao Sr. Diretor-geral do Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo —
IFSP — Campus Votuporanga, a matricula neste Curso.

Nestes termos pede deferimento,

) de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)



