
 
 

Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA E TERMO DE RESPONSABILIDA DE 
(PREENCHER COM LETRA DE FORMA) 

 

Matrícula: __________________ 

Nome do Aluno(a): ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Venho requerer a V.Sª matrícula no 1º período do Curso ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________. 

Declaro: 
– aceitar as disposições expressas no Regulamento do Ensino de Graduação e demais regulamentos referentes a 

esse nível de ensino; 
– estar ciente que serei considerado desistente, tendo minha matrícula cancelada, ao não comparecer, sem 

justificativa comprovada, a nenhum dos 10 (dez) primeiros dias de aula, conforme estabelecido no Art. 17 do 
Regulamento do Ensino de Graduação; 

– não possuir matrícula em outra Instituição Pública de Ensino Superior e estou ciente de que a duplicidade de 
matrícula implicará na perda da vaga, nos termos da Lei nº 12.089, de 12/12/2009; 

– estar ciente que a minha classificação no curso será definida ao final das etapas de matrícula previstas neste 
processo seletivo, dependendo da nota obtida no ENEM e da modalidade de vaga escolhida no SiSU, o que 
determinará se iniciarei o curso no 1º ou no 2º semestre letivos; 

– estar ciente que, em caso de matrícula condicionada, a documentação deverá ser entregue, impreterivelmente, em 
até 30 (trinta) dias a partir da assinatura deste termo e, que a não entrega dos mesmos implicará no cancelamento 
da matrícula. 

– estar ciente que, o candidato que, a qualquer tempo, comprovadamente, apresentar documentos falsos, fornecer 
informações inverídicas, utilizar quaisquer meios ilícitos ou descumprir as normas do Edital deste Processo 
Seletivo, mesmo que apurado posteriormente à matrícula, em procedimento que lhe assegure o contraditório e a 
ampla defesa, terá a matrícula cancelada no IFRJ, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. 

Responsabilizo-me pelas informações prestadas e pelos compromissos assumidos com esta Instituição. 
 

Atenciosamente, 

______________________, ___ de ____________de _______. 

_______________________________________________________ 
Assinatura do Responsável 

______________________________________________________ 
Nome por extenso/Grau de Parentesco 

(para alunos menores de idade) 
 

O requerente apresentou os documentos necessários à sua matrícula, não havendo nada que impeça o deferimento 
deste. 

 
Em, _____ /_____ / ________. 

 

Início: _____ semestre de 20____. 

___________________________________ 

Secretaria Acadêmica 


