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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

DDP

Rua Gen. Osório, 348 – Centro – Bento Gonçalves/RS – CEP 95.700-086

Telefone: (54) 3449.3300 – www.ifrs.edu.br – E-mail: dgp@ifrs.edu.br

​​
Formulário de Consulta da Validade de Curso de Formação Pedagógica
Eu, __________________________. RG____________, CPF________________ Professor do Ensino Básico Técnico e Tecnológico do IFRS, Matrícula ________, lotado no Campus __________, venho por meio deste, consultar se o curso, abaixo descrito, preenche os requisitos de formação pedagógica em conformidade com o Edital nº____/______ correspondente à minha nomeação no IFRS.

	Nome da Instituição de Ensino ofertante do curso:
	

	Identificação do Curso
	

	Link para acesso ao site do curso
	

	Obs: Anexar cópia da matriz curricular, projeto pedagógico do curso e, caso concluído, o Certificado de conclusão/Diploma, o Histórico Escolar e, se Pós-graduação Lato Sensu, também a cópia do Trabalho de conclusão.




_____________________________, _____ de ____________________ de ________. 

(local e data)

______________________________________

Assinatura do Servidor

