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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 Vacaria

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA COMO ALUNO ESPECIAL
	Nome completo:

	E-mail:

	Telefones:

	
DISCIPLINAS EM QUE SOLICITA MATRÍCULA

	Disciplina 1 -
Curso campus Vacaria:

	Disciplina 2 -
Curso campus Vacaria:

	Disciplina 3 -
Curso campus Vacaria:

	
RESULTADO - PARA PREENCHIMENTO DA COORDENAÇÃO CURSO DO CAMPUS VACARIA

	Disciplina 1                                  ( ) deferida	 ( ) indeferida
Data e assinatura:
 

	Disciplina 2                                ( ) deferida	 ( ) indeferida
Data e assinatura:
 

	Disciplina 3                              ( ) deferida	 ( ) indeferida
Data e assinatura:
 



* Assinatura manuscrita (igual ao documento de identificação)  ou assinatura eletrônica via portal gov.br (https://assinador.iti.br/)
Estrada Engenheiro João Viterbo de Oliveira, 3061 | Zona Rural | CEP: 95219-899 | Vacaria/RS
E-mail: cre@vacaria.ifrs.edu.br | Telefone: (54) 3231-7413
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