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	REQUERIMENTO DE MATRÍCULA




	Ao Sr. Fabiano Teixeira da Cruz, Diretor do INSTITUTO BRASILEIRO DE EDUCAÇÃO VIRTUAL:  O (a) abaixo-assinado(a):                                          Matrícula Nº:

_______________________________________________________________________, nascido(a) em _____/_____/_____,  Filho (a) de ________________________________

e de __________________________________________________________,  graduado em ____/_____/______, no curso de ______________________________________, na

Instiuição _______________________________________________________________, 

portador do doc. Identidade nº___________________ e CPF nº____________________, residente à _____________________________________________________________,

cidade/UF _____________________________________cep:______________________

vem requerer matrícula no curso de Complementação Pedagógica em_________________________________, com carga horária de 700 horas, duração de 6 a 12 meses, com investimento de 12 parcelas no valor de R$ 330,00. 

Nestes termos pede deferimento.

Brasília, DF_______ de __________________de 2011.

________________________________________________

Assinatura



	TERMO DE CIÊNCIA

Declaro estar ciente de que, ao efetivar minha matrícula no INSTITUTO BRASILEIRO DE EDUCAÇÃO VIRTUAL, estarei aceitando o cumprimento de suas Normas Estatutárias e Regimentais.

 ________________________________________________

Assinatura




-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	COMPROVANTE DE MATRÍCULA 

Nome:
__________________________________________________________________

Matrícula Nº                              Curso: 
Brasília, DF, ______ de ________________de 2011.

_____________________________________________________

Responsável




