
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO –

CÂMPUS FLORESTA

PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE PROCESSAMENTO DE ALIMENTOS, NA MODALIDADE FORMAÇÃO INICIAL E
CONTINUADA– EDITAL Nº 15/2017

O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sertão Pernambucano, Campus Floresta, torna pública a abertura das
inscrições para Curso de Processamento de alimentos, na modalidade Formação Inicial e Continuada, com carga horária total de
25 horas, conforme o disposto a seguir:

1. NÚMERO DE VAGAS E PÚBLICO ALVO
Número de vagas: Serão ofertadas 10 vagas.
Público alvo: O curso pode ser realizado por funcionários de restaurantes, merendeiras, cantinas, bares, lanchonetes, donas de
casa e domésticas.
Os interessados deverão comparecer ao IF SERTÃO-PE, Campus Floresta, localizado à Rua Projetada, S/N, Caetano II  N4, no
horário de 08:00 as 12:00; 13:00 as 17:00.

2. REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO
Não há requisito.
3. INSCRIÇÃO E MATRÍCULA
A matrícula será realizada no ato da inscrição na  Secretaria de Controle Acadêmico do Campus Floresta, nos dias 20 a 21 de
março de 2017, no horário de 08:00 as 12:00; 14:00 as 17:00.

3.1 Documentação para matrícula:
a) cópia e original de RG e CPF.
b) Ficha de inscrição devidamente preenchida (Anexo 1)

4. PROCESSO SELETIVO E CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO
O preenchimento das vagas será realizado por ordem de inscrição até o número de vagas ofertadas.

5. INÍCIO DAS AULAS, LOCAL E HORÁRIO
As aulas terão início no dia 22 de março de 2017.
LOCAL DAS AULAS: IF Sertão – Campus Floresta
TURNO: Tarde
HORÁRIO: 13:00 às 18:00
DIA LETIVO: 22, 23 e 24 de março e 03, 04 e 05 de abril de 2017.
DURAÇÃO: 02 semanas.

Floresta, 16 de Março de 2017.

Vera Lúcia da Silva Augusto Filha 
Diretor Geral



ANEXO 1

FICHA DE MATRÍCULA DOS CURSOS FIC
MATRÍCULA Nº: ______________________                 CERTIFICADO N°:__________________

CURSO: “PROCESSAMENTO DE ALIMENTOS”
CARGA HORÁRIA: 25 H
NOME DO ALUNO(A):____________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _______/______/________

NATURAL DE: ___________________________________________ UF:_____________________________

RG: ________________ ORG. EMIS. ________ UF: _____CPF:____________________________________

FILIAÇÃO PAI: __________________________________________________________________________

                  MÃE: _________________________________________________________________________

ENDEREÇO:_______________________________________________________________ Nº: _______

BAIRRO: _____________________________________TELEFONE: _______________________________

CIDADE: ____________________________________________________ UF: ______________________

ESCOLARIDADE:__________________________________  E-MAIL:______________________________
QUESTIONÁRIO SÓCIO ECONÔMICO

Estado civil: (   ) casado legalmente ou não (   )solteiro (   )separado (   )outro
Cor Etnia: (   )branco (   )pardo (   )indígena (   )negro (   )amarela
Religião: (   )católico (   )evangélica (   )espírita (   )outra
Tipo 
residência

(   )própria (   )cedida (   )alugada (   )financiada (   )outra

Quantidade de pessoas na família (residência): 
(_________)

Renda mensal da família: (R$. _________________)

Estudou o ensino fundamental em 
escola:

(   )pública (   )privada (   )parte pública, parte privada.

Setor de 
trabalho:

(   )não  
trabalha

(   )
Agricultura

(   )comércio
e serviços

(   )indústria (   )servidor    
público

(   )Autônomo (   )outro

Meio 
transporte:

(   )ônibus (   )carro (   )moto (   )bicicleta (   )carona (   )caminhando (   )outro

Floresta, ________ de ___________________ de 2017.

          _______________________________________                         ____________________________________________
                       Assinatura do Aluno           Assinatura Controle Acadêmico


