
 

 
 

 
 

 
 
 

 
DESCRIÇÃO DE INTERESSADOS PARA ADESÃO À DEMANDA 

PARCERIA IFMG 

ESCOLA: 
 
NOME DO ALUNO (A): 
 
TURMA: DATA NASC: 

____/____/____      
CONTATO:  
(      ) 

EIXO TECNOLÓGICO: 

OPÇÃO DE CURSO: 

OBSERVAÇÕES: 
 

DATA DE PREENCHIMENTO _____/_____/_____ 
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