
 
 
 

Procedimentos para Realização de Matrícula da Pós Graduação 
 
 

Para os candidatos aprovados no processo seletivo da Pós Graduação 2021           
do campus Jaboatão dos Guararapes, a matrícula estava prevista para ser realizada            

de forma presencial, assim como a entrega da documentação original para           

conferência de autenticidade. Porém o Instituto vendo o cenário atual, adotou a            
realização da matrícula de forma online, e posteriormente em data ainda não            

definida irá solicitar aos candidatos aprovados, a entrega de toda a documentação            
impressa, juntamente com a documentação original para realização da conferência          

de autenticidade. 

As matrículas dos candidatos aprovados serão realizadas por email, com o           
envio do Anexo I deste documento, totalmente preenchido e assinado. O não            

preenchimento do anexo I, e o não envio dentro do período de matrícula, conforme              
edital, acarretará na desistência da vaga. 

O anexo deverá ser enviado para o email        

matriculapos2021@jaboatao.ifpe.edu.br , e o título do email deverá seguir este          
exemplo: Matrícula Pós Graduação - <nome do aluno> - <nome do curso>. 
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Anexo I 

Formulário de Matrícula 
 

 

Eu, __________________________________________________________,  
portador(a) do CPF n° __________________, aprovado no processo seletivo da          

Pós Graduação - IFPE Campus Jaboatão dos Guararapes, DECLARO para os           
devidos fins, ter cursado por completo uma graduação e ter colado grau, assim             

como todas as informações contidas neste documento são autenticas, e tenho           

ciência que qualquer irregularidade nas informações descritas, pode acarretar na          
anulação de minha aprovação, conforme a seção 12.1 do edital. 

 

Nome: ___________________________________________________________ 

RG: ______________________  CPF: __________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________  

Número:_____________  Complemento:________________________________ 

Bairro: _________________________ Cidade:___________________________ 

UF: _______   DDD: _________  Telefone: ______________________________ 

DDD: _________  Celular: ___________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ____________________________________________________ 

Nome do Pai: _____________________________________________________ 

Número de Inscrição : _______________ 

 

 
 

__________________________________ 

Assinatura 


