
 
 
 
 

 

Ministério da Educação  

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 

Campus Ibirubá 

ANEXO II 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

(    ) TRANSFERÊNCIA     (     ) DIPLOMADO 
 

Nome:     Data de nascimento:  

       

Sexo CPF:   RG: Órgão 

(   )Masc. ( )Fem.      expedidor/UF 

       

Endereço     Cep:  

       

Bairro:  Município:   UF:  

       

Fone Res.  Fone Com.   Celular  

       

E-mail:       

     

Curso de origem:     

       

Instituição de Origem:       

       

Candidato ao Curso:       

( ) Técnico em Eletrotécnica     

( ) Técnico em Mecânica     
  

Ibirubá/RS,_____/______/_________. PROTOCOLO Nº____________________ 

    Ibirubá/RS____/_______/________. 

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

 Assinatura do aluno ou responsável ______________________ 

      Responsável pelo Protocolo 

        

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
VIA CANDIDATO 

Ibirubá/RS,_____/______/_________. PROTOCOLO Nº____________________ 

 Ibirubá/RS____/_______/________. 

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

Assinatura do aluno ou responsável ______________________ 

 Responsável pelo Protocolo  


