
Protocolo Nº: ______/______

________________
Rubrica servidor(a)

REQUERIMENTO DE INGRESSO DE DIPLOMADO

Requerente:_____________________________________________ CPF: _________________

Email:____________________________________________ Telefone: ____________________

Requer vaga no IFRS para o Curso: ________________________________________________

Curso em que é diplomado(a): ____________________________________________________

Instituição de ensino: ___________________________________________________________

Documentação exigida (original e fotocópia):
(  ) Diploma; 
(  ) Histórico Escolar; 
(  ) Comprovação de reconhecimento do curso de origem; 
(  )  Documentação  que  comprove  a  revalidação  do  diploma,  caso  o  curso  tenha  sido
desenvolvido no exterior. 

Data: ____/____/_______ _____________________________________________
Assinatura do requerente

Para uso do Setor de Registros Escolares

Recebido em _____/_____ /_______. ________________________________________
Responsável pelo recebimento do pedido

Parecer da banca, conforme Art. 79 da Organização Didática do IFRS

Composição da Banca:

Coordenador(a) do Curso: ________________________________________________________
(nome completo)

Avaliador nº 1: _________________________________________________________________
(nome completo e cargo)

Avaliador nº 2: _________________________________________________________________
(nome completo e cargo)

Parecer:
(    ) Solicitação deferida – Classificação: ____________________________________________
(    ) Solicitação indeferida

Justificativa/Observações: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



Assinatura da Banca:

__________________________________________
Coordenador(a) do Curso

__________________________________________
Avaliador nº 1

Data: ____/____/_____ __________________________________________
Avaliador nº 2

Ciência do requerente Ciência da Direção de Ensino

Declaro que tomei ciência do resultado da análise do pedido
de Ingresso de Diplomado em _____/_______/_______.

__________________________________
Assinatura do requerente

____________________________
Carimbo e assinatura


