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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

ANEXO I

Ficha de Inscrição para o Conselho de Campus Restinga

Campus: Restinga

Segmento:    (  ) TAE      (  ) Discente  

Nome completo: ________________________________________________________



Data de nascimento: ___/____/____


CPF: _________________________________RG: ________________________________

Matícula: __________________

Fone: _____________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________


(Via Recepção)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
(Via Candidato)
Nome: 

Matrícula: 

(Preenchimento Recepção)
Recebido por: ___________________________________________________________

em: ____ /____/ ______, às: ___ h____ min.
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