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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

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

Campus Restinga 

Rua Alberto Hoffmann, 285 – Restinga – Porto Alegre/RS – CEP 91.791-508 

Telefone: (51) 3247.8400 – www.restinga.ifrs.edu.br – E-mail: gabinete@restinga.ifrs.edu.br

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	Nome:

	Endereço:
	CEP:

	Bairro:
	Município:
	UF:

	Fone Res.:
	Fone Cel.:

	E-MAIL:

	Documento de Identidade:
	Órgão Expedidor/UF:
	CPF:

	

	CANDIDATO AO CURSO:

	Superior de Tecnologia em Análise e Desenvolvimento de Sistemas - 2º sem (   ) - 3º sem (   )
Superior de Tecnologia em Gestão Desportiva e de Lazer - 3º sem (   ) 
Superior de Tecnologia em Eletrônica Industrial - 2º sem (   ) 
Licenciatura em Letras Português Espanhol - 2º sem (   )

	

	FORMA DE INGRESSO:

	(    ) TRANSFERÊNCIA                                                (    )PORTADOR DE DIPLOMA 

	

	Porto Alegre,____ de ______________de 2018.
Assinatura do aluno ou responsável

	PROTOCOLO
Recebido por:______________________________
Assinatura:_________________________________
Data:______________________________________


(recortar na linha e entregar essa via para o candidato)

	Protocolo: Inscrição no Edital nº 027/2018 – Transferência e Ingresso de portador de diploma

	Nome do candidato:

	Data:
	Recebido por:



