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EDITAL N’ 01 DE 19 DE JANEIRO DE 2016
TRANSFERENCIA INTERNA — CURSOS TECNICOS INTEGRADOS AO ENSINO MEDIO

A Diretora Geral Substituta do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais,
Campus Formiga, Patricia Regina de Faria, no uso das atribui¢cbes legais que Ihe sédo conferidas pela Portaria n°
58 de 07/10/2015, torna publico o lancamento do presente Edital e faz saber aos interessados que estarao
abertas, entre os dias 15 a 19 de fevereiro de 2016, as inscricbes para TRANSFERENCIA INTERNA entre os
CURSOS TECNICOS INTEGRADOS AO ENSINO MEDIO EM ADMINISTRACAO, ELETROTECNICA E
INFORMATICA do IFMG Campus Formiga.

1. DA VALIDADE:

1.1 Este Processo de Selecdo Simplificado tera validade para matricula no Segundo Ano -2016, nos cursos
Técnicos em Administracao, Eletrotécnica ou Informética, Integrados ao Ensino Médio, do IFMG Campus Formiga.

2. DAS VAGAS

2.1 O numero de vagas disponiveis esta condicionado:
a) ao processo de renovacao de matricula;

b) ao(s) pedido(s) de transferéncia(s) e desisténcia(s).

2.2. Vagas surgidas em decorréncia de transferéncia(s) interna(s) de curso serdo automaticamente
disponibilizadas e preenchidas

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscri¢des serdo feitas através dos Anexos | e Il deste edital. O(a) aluno(a) devera preenché-los e entrega-
los na DIRETORIA DE ENSINO, entre os dias 15 e 19 de fevereiro de 2016, no horario de 09h00Omin as
11h30min e de 14h00min as 16h30min.

3.2. A efetivacdo das transferéncias solicitadas estara sujeita & disponibilidade de vagas e ao cumprimento de
todas as condi¢des previstas no Regimento de Ensino do IFMG e demais dispositivos pertinentes.

4. Havendo namero maior de interessados em um curso do que a quantidade de vagas disponiveis, os candidatos
serdo classificados em ordem decrescente de coeficiente de rendimento académico, apurado pela média
ponderada dos resultados obtidos nas disciplinas cursadas no primeiro ano.

4.1. Em caso de empate, sera beneficiado o(a) aluno(a) com maior coeficiente de frequéncia.

5. DO RESULTADO

5.1 O resultado deste Processo Seletivo Simplificado sera divulgado a partir do dia 25 de fevereiro de 2016 no
sitio www.formiga.ifmg.edu.br e nos quadros de avisos da Coordenadoria de Registro e Controle Académico do
IFMG Campus Formiga.
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6. DA MATRICULA

6.1 As matriculas serdo realizadas nos dias 02 e 03 de marco de 2016, na Secretaria de Registro e Controle
Académico, apds homologacéo do resultado, nos seguintes horarios: 08:00 as 12:00 e 14:00 as 18:00.

6.2. O candidato deverd providenciar os seguintes documentos para matricula:
e Documento de Identidade (original e copia),
e Documento de Identidade do responsavel (original e cépia),
o 1 foto 3X4.
6.3. O candidato que nao efetuar sua matricula no dia especificado no item anterior sera considerado desistente

do processo.
7. Os casos omissos serdo decididos pela Coordenacao Geral dos Cursos Técnicos do Campus Formiga.

Registre-se e publique-se.

Patricia Regina de Faria
Diretora Geral Substituta
Campus Formiga
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais
Portaria n® 58 de 07/10/2015
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EDITAL N’ 01/ 19 DE JANEIRO DE 2016
ANEXO | — CARTA DE INTENGAO

Escreva resumidamente quais sdo as suas motivacdes para solicitar a transferéncia de curso.

Assinatura do aluno:

Data: / /
Assinatura do responsavel:
EDITAL N’ 01/ 19 DE JANEIRO DE 2016
ANEXO Il - REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE CURSO
Aluno/a:
Data de nascimento: / / Matricula:
Nome do pai:

Nome da mae:

Curso de origem: Curso pretendido:
Endereco:

Telefone contato pais: Email (pais):

Telefone contato aluno/a: Email (aluno(a):

Local e data:

Nome do responsavel pelo requerimento:

Assinatura do responsavel pelo requerimento:

Assinatura do/a aluno/a:




