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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.ifrs.edu.br/restinga – E-mail: gabinete@restinga.ifrs.edu.br

ANEXO I
MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

Razão Social: 
CNPJ: 
Endereço: 
Nome do Responsável: 
Cargo: 
Telefone: 
E-mail: 


Manifestamos interesse em celebrar acordo de cooperação para atuarmos como Agentes de Integração de Estágio para estudantes do Campus Restinga do IFRS, conforme descrito no Edital Campus Restinga 013/2023.
_______________________, ______ de ___________________ de 20__.

_______________________________________________

Assinatura do responsável
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