
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO  

CAMPUS ALEGRE  
km 47, Rodovia BR-482 (Cachoeiro de Itapemirim – Alegre), distrito de Rive  

(28) 3564-1800 

ANEXO 4 - SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO DE VAGA NO INTERNATO 

 

Candidato/Estudante: _______________________________________________________________ 

Número de Matrícula: _____________________________________________________________ 

CPF do Estudante: ______________ Data de Nascimento: ________________ Idade: ___________ 

Endereço Completo: _____________________________________________________________ 

Curso: __________________________________ Período: _____________ Turma: ___________ 

Nome do Pai, Mãe ou Responsável direto: ______________________________________________ 

_______________________________ CPF do Responsável direto: __________________________  

 

Venho atenciosamente solicitar a renovação da vaga no sistema de internato do Ifes - Campus 

Alegre, conforme motivo apresentado a seguir: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Declaro que li e estou ciente do Regulamento do Programa de Internato, comprometendo-me a 

cumprir as normas e orientações estabelecidas para participação no referido programa. 

Por ser expressão da verdade, o declarante firma o presente.  

 

_____________________________ (cidade) , _______de __________________________de 202__.  

______________________________   _______________________________  
Assinatura do Estudante Declarante                  Responsável Legal 


