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FORMULÁRIO 15
REQUERIMENTO DE CERTIFICAÇÃO
	TÍTULO DA ATIVIDADE: 


	 TIPO DE ATIVIDADE:


	DATA E OU PERÍODO DA ATIVIDADE: 


	LOCAL DA ATIVIDADE: 


	CARGA HORÁRIA DA ATIVIDADE: 


	NOME (S) DO (S) RESPONSÁVEL (EIS): 


	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE (Dados detalhados para auxiliar a certificação): 


AUTORIZAÇÃO DE USO DE DADOS PESSOAIS! Eu concordo em fornecer meus dados para a emissão de certificados de participação deste evento, realizado no IFMG Campus Bambuí, em conformidade com os termos de uso da Lei nº 13.709 - Geral de Proteção de Dados (LGPD). Lembramos ainda, que você poderá desautorizar o uso de seus dados pessoais a qualquer tempo pelo e-mail direc.bambui@ifmg.edu.br.
RELAÇÃO PARA CERTIFICAÇÃO

(COORDENADOR, PALESTRANTE, INSTRUTOR, OUTROS – A SEREM CERTIFICADOS)

	Nome: 

	CPF: 
	E-mail:

	Telefone:
	SIAPE:

	Vínculo com o IFMG: 
	
	Professor
	
	Tec. Administrativo
	
	Aluno
	
	Sem vínculo

	Qual Instituição:

	Carga horária da atividade executada:

	Tipo de participação (coordenador, palestrante, instrutor, outros):


* Deverá ser inserido um quadro com as informações solicitadas para cada participante (coordenador, palestrante, instrutor, outros)
	ALUNOS E/OU PARTICIPANTES A SEREM CERTIFICADOS (se necessário acrescentar linhas)

	Nome:
	CPF:
	E-mail:
	Vínculo com o IFMG

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________________
Assinatura do Solicitante

Recebi este formulário em





_____ / _____ / _____ às ____: ____h





_______________________________


Secretaria DirEC - Assinatura do Servidor








Fazenda Varginha – Km 05 – Rodovia Bambuí/Medeiros – CAIXA POSTAL: 05 Bambuí-MG CEP 38900-000

TEL: (37) 3431-4944 / FAX: (37) 3431-4954 / e-mail: estagios.bambui@ifmg.edu.br – www.bambui.ifmg.edu.br

