ANEXO IX - DECLARAGAO DE CIENCIA DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS NO POLO DO CURSO

Eu,

(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG n@

e inscrito no CPF sob o n¢® )

declaro ao Ifes, que resido nas imedia¢Ges do polo onde fiz a minha inscricdo do Edital 97/2024.
Declaro ainda que estou ciente de que a minha participacdo presencial é obrigatdria para cumprir

com as atividades académicas e avaliagGes presenciais das disciplinas do curso.

Assinatura da pessoa declarante



