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PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO BÁSICO DE MANIPULAÇÃO DE CHOCOLATES– EDITAL Nº 06/2016 

 

O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sertão Pernambucano, Campus Santa Maria 

da Boa Vista torna pública a abertura das inscrições para Curso Básico de Manipulação de Chocolate 

voltado para comunidade em geral, com carga horária total de 20 horas, conforme o disposto a seguir: 

 

1. NÚMERO DE VAGAS E PÚBLICO ALVO 

 

1.1. O presente edital destina 15 vagas para comunidade em geral com idade igual ou superior 

a 16 anos e Ensino Fundamental completo. 

 

2.  INSCRIÇÕES 

As inscrições são GRATUITAS e deverão ser feitas no período de 03 e 04 de Março de 2016. Os 

interessados deverão comparecer ao IF SERTÃO-PE Campus Santa Maria da Boa Vista, localizado à Rua Dr. 

Souza Filho, Centro, Santa Maria da Boa Vista-PE no horário das 8h às 12h e 14h às 17h. 

2.1 Documentação para inscrição: 

a) Fotocópia e original da Carteira de Identidade; 

b) Fotocópia e original do CPF; 

c) Cópia de comprovante de residência atualizado; 

d) Declaração que está cursando ensino médio; 

e) 01 foto 3x4. 

 

3. REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO 

 

a) Ensino fundamental completo; 

  

4. INÍCIO DAS AULAS, LOCAL E HORÁRIO 

As aulas terão início no dia 08 de Março de 2016. 

 

http://www.ifsertao-pe.edu.br/
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LOCAL DAS AULAS TURNO HORÁRIO DIAS LETIVOS 

Cozinha Comunitária – Agrovila  
Manhã/ 

Tarde 

8h às 12h/ 

13 às 17 
Terça- feira e Quarta -feira 

EXPOSIÇÃO DOS TRABALHOS Manhã 
08:00h às 

12:00h  
Quinta- feira                                                                                                                                                                   

 

5. PROCESSO SELETIVO E CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO 

Estarão matriculados no curso os primeiros quinze candidatos que trouxerem a documentação solicitada 

e preencherem a ficha de matrícula do curso no período, local e horário destinado às inscrições. 

  

6. RESULTADO E MATRÍCULA 

A matrícula será realizada na Secretaria de Controle Acadêmico do Campus Santa Maria da Boa Vista, nos 

dias 07 de Março 2016 no horário das 8h às 12h30min. 

 

 

 

Santa Maria da Boa Vista, 01 de Março de 2016. 

 

 

Francisco de Assis de Lima Gama 

Diretor Geral em Exercício 
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FICHA DE INSCRIÇÃO 

Curso 

Nome Sexo  

Data de Nascimento            /       /     CPF RG 

Naturalidade UF  

Nacionalidade 

Pai 

Mãe 

Endereço 

Bairro CEP 

Município UF  

Telefone 01 Telefone 02 

E-mail:   

 
___________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
 

___________________________________________________ 
Responsável pela Inscrição 

 
___________________________, ______ de _____________de_______ 

 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Comprovante de Inscrição 

Nome do candidato 

Curso 

Data da Inscrição:       /      / 

Responsável pela Inscrição 
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