RETIFICACAO N 01
EDITAL N.° 015, DE 08 DE JUNHO DE 2018

ABERTURA DE PROCESSO DE TRANSFERENCIA EXTERNA E INGRESSO DE
DIPLOMADOS PARA O CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS - IFRS —
CAMPUS VACARIA PARA INGRESSO EM 2018/2.

O Diretor-geral do Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Sul — Campus Vacaria, torna publico o processo de transferéncia externa e ingresso de
diplomados para o Curso de Licenciatura em Ciéncias Biolégicas.
Onde se |é:
ANEXO 1- EDITAL N.° 051, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.

ANEXO 2- EDITAL N.° 051, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.

ANEXO 3 - EDITAL N.° 051, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.

Leia-se:

ANEXO 1- EDITAL N.° 015, DE 8 DE JUNHO DE 2018.

ANEXO 2- EDITAL N.° 015, DE 8 DE JUNHO DE 2018.

ANEXO 3 - EDITAL N.° 015, 8 DE JUNHO DE 2018.



ANEXO 1- EDITAL N.° 015, 8 DE JUNHO DE 2018.
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA INGRESSO DE DIPLOMADO

PROTOCOLO Ne: Recebedor:

Nome:

ID/RG: Org&o Exp./UF. CPF:

Endereco Residencial:

Bairro: CEP: Municipio: UF:

Telefone residencial:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

E-mail:

Instituicdo de origem:

Curso concluido:

Curso pretendido no IFRS — Campus Vacaria:

( ) Declaro que ndo estou entregando os documentos originais e/ou autenticados conforme solicitado nos itens 8.1 deste
edital e que meu processo €é passivel de indeferimento por tal motivo.
() Declaro estar ciente que ap6s a abertura do processo de Ingresso de Diplomados ndo poderei acrescentar nem retirar

documentos.
Data: Assinatura do Candidato:
/ /12018




ANEXO 2- EDITAL N.° 015, DE 8 DE JUNHO DE 2018.
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA TRANSFERENCIA INTERNA

PROTOCOLO N°: [Recebedor: |
Nome:
ID/RG: [Grado Exp./UF. ICPF:

Endereco Residencial:

Bairro:

CEP:

Municipio:

UF:

Telefone residencial:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

E-mail:

Instituicdo de origem:

Curso pretendido no IFRS - Campus Vacaria:

Motivo da

solicitacéo

de

transferéncia:

motivo.

() Declaro que nédo estou entregando os documentos originais e/ou autenticados conforme

solicitado nos itens 7.1 deste edital e que meu processo € passivel de indeferimento por tal

Data:

Assinatura do Candidato:




ANEXO 3 - EDITAL N.° 015, DE 8 DE JUNHO DE 2018.

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE RECURSO

PROTOCOLO N°: | [Recebedor: |
Nome:
ID/RG: [Grado Exp./UF. ICPE:

Endereco Residencial:

Bairro:

CEP:

Municipio:

UF:

Telefone residencial:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

E-mail:

se Transferéncia Externa:

Pretendido:

Instituicdo de origem se Transferéncia Externa:

Curso atual

Curso




Leia-se (destaque em azul)



FORMULARIO DE INSCRICAO PARA INGRESSO DE DIPLOMADO

PROTOCOLO Ne: Recebedor:

Nome:

ID/RG: Orgdo Exp./UF. CPF:

Endereco Residencial:

Bairro: CEP: Municipio: UF:

Telefone residencial:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

E-mail:

Instituicdo de origem:




Curso concluido:

Curso pretendido no IFRS — Campus Vacaria:

( ) Declaro que néo estou entregando os documentos originais e/ou autenticados conforme solicitado nos itens 8.1 deste
edital e que meu processo é passivel de indeferimento por tal motivo.
() Declaro estar ciente que ap6s a abertura do processo de Ingresso de Diplomados ndo poderei acrescentar nem retirar,

documentos.
Data: Assinatura do Candidato:
/ /12018

ANEXO 2- EDITAL N.° 051, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA TRANSFERENCIA INTERNA

PROTOCOLO N°: IRecebedor: |
Nome:
IDIRG: [Grodo Exp./UF. ICPF:

Endereco Residencial:

Bairro:

CEP:

Municipio:

UF:

Telefone residencial:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

E-mail:




Instituicdo de origem:

Curso pretendido no IFRS - Campus Vacaria:

Motivo da

solicitacdo

de

transferéncia:

motivo.

() Declaro que nédo estou entregando os documentos originais e/ou autenticados conforme

solicitado nos itens 7.1 deste edital e que meu processo é passivel de indeferimento por tal

Data:

Assinatura do Candidato:

ANEXO 3 - EDITAL N.° 051, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE RECURS

PROTOCOLO N°: [Recebedor: |
Nome:
ID/RG: [Orado Exp./UF. ICPF:

Endereco Residencial:

Bairro:

CEP:

Municipio:

UF:

Telefone residencial:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

E-mail:




Instituicdo de origem se Transferéncia Externa:

se Transferéncia Externa:

Pretendido:

Curso atual

Curso







