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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
FICHA DE INSCRIÇÃO
Segmento:

(   ) Docente;
(   ) Técnico-Administrativo em Educação;

(   ) Discente.
Nome do(a) Candidato(a): _____________________________________________________

E-mail de Contato: ___________________________________________________________

Telefone de Contato: _________________________________________________________

Na condição de candidato(a), requeiro a inscrição para o processo de escolha que elegerá os representantes do Conselho do Campus Restinga.

- Declaro estar ciente do Edital de Convocação e Normas que regem este processo, bem como declaro estar de acordo com o seu cumprimento.

Porto Alegre, ______ de ______________ de 2018.

______________________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)

Recebido em _____/_____/2018.

Nome do Recebedor: __________________________________

Assinatura do Recebedor: ______________________________


