INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
CAMPUS CAXIAS DO SUL

Para:
Direcao de Ensino do Campus Caxias do Sul - IFRS

Senhor Diretor:

(nome completo) ;

brasileiro(a), (estado civil) , portador da Cédula de Identidade
R.G. n° , € do CPF n°:
residente na Rua , n° , Bairro

, Municipio de ,

vem a presenca de Vossa Senhoria requerer Ingresso no Campus Caxias do
Sul — IFRS, com a efetivacdo de Matricula no Curso Superior de

, para o semestre letivo de /___, com base

na Lei 9.536 de 11/12/97, que prevé a transferéncia ex officio para o servidor

publico federal civil ou militar.

N. Termos
P. Deferimento.

, de de20_ .

Assinatura do aluno / telefone para contato

Para uso da CRA/ Campus Caxias do Sul

DESPACHO DA DIRETORIA DE ENSINO:

Exposicédo de Motivo:

() Deferido () Indeferido

Protocolo de Recebimento

[ Protocolo n°:

/ /20

carimbo e assinatura




