
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL 
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COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES 
 

ANEXO I 
 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – TRANSFERÊNCIA INTERNA E TRANSFERÊNCIA EXTERNA 

ENSINO TÉCNICO INTEGRADO AO ENSINO MÉDIO 

 
NOME: 
 
CURSO EM 2017: 
 

TURNO QUE ESTUDA EM 2017: 

ENDEREÇO COMPLETO: 
 

CEP: 

BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO: UF: 

FONE RES.: 
 

FONE COM.: FONE CEL.: 

E-MAIL: 
 
 
Solicitação (somente poderá ser assinalada uma opção): 
 

➢ TRANSFERÊNCIA INTERNA: 
 
(   ) Troca de turno – Solicito a transferência para o turno _______________ no ano letivo 2018. 

(   ) Troca de curso – Solicito a transferência para o curso Técnico em ______________________________________ no 

ano letivo 2018, turno _____________. 

(   ) Troca de campus – Solicito a transferência do IFRS – campus _________________________ para o IFRS – campus 

Caxias do Sul, no curso Técnico em ____________________________________________, turno ____________, no ano 

letivo 2018. 

➢ TRANSFERÊNCIA EXTERNA: 

(   ) Transferência Externa – Solicito a transferência da Instituição ___________________________________________ – 

campus _____________________________________ para o IFRS – campus Caxias do Sul, no curso Técnico em 

________________________________________________, turno ____________, no ano letivo 2018. 

                    (Não preencher este espaço) 
 
 
___________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Requerente ou Responsável 
Alunos maiores de 18 anos podem assinar. 

Alunos menores de 18 anos, o formulário deve ser assinado pelo 
responsável (pai, mãe ou responsável legal pelo aluno.) 

 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS PARA CADASTRO 
 

PROTOCOLO Nº. _______________________ /______/______/201_____ 
 
 

 ___________________________________________ 
 (Servidor Responsável pelo Protocolo) 

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

 
 

SOLICITAÇÃO 
DE TRANSFERÊNCIA INTERNA/ EXTERNA 

 
PROTOCOLO Nº___________________/_____/______20_______. 
 
                              ___________________________ 
                                        Assinatura do Protocolista 

NOME DO(A) ALUNO(A): 
 


