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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE
CÂMPUS PELOTAS-VISCONDE DA GRAÇA
AV. ILDEFONSO SIMÕES LOPES, 2791 - BAIRRO ARCO-ÍRIS
CEP: 96.060-290 – PELOTAS/RS
TELEFONE (053) 3309-5550
E-mail: vg-dirger@ifsul.edu.br

                      

Anexo I 
Formulário para requerimento de inscrição

REOPÇÃO

Nome:________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________

Curso de Origem: ______________________________________________________

Curso Pretendido:______________________________________________________

Telefone:______________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________



Pelotas/RS,_______de________________________de________.




_____________________________________
Assinatura Aluno ou Procurador







Anexo II 
Formulário para requerimento de inscrição

REINGRESSO

Reservado ao Requerente:
Nome:________________________________________________________________ 
Curso: _______________________________________________________________


Reservado ao Coordenador do Curso:
1. Parecer do Coordenador após análise:
(   ) Deferido.
(   ) Indeferido pelo seguinte motivo: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Encaminhado para o Colegiado em: ____/____/_______.

Assinatura do Coordenador do Curso:_______________________________________


Reservado ao Colegiado:
1. Parecer do Colegiado após reunião:
(   ) Favorável.
(   ) Desfavorável pelo seguinte motivo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Encaminhado para a Coordenação de Registros Acadêmicos em: ____/____/_______.

 
Assinatura do Coordenador do Curso:________________________________________



Anexo III
Formulário para requerimento de inscrição

TRANSFERÊNCIA

Nome:________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________

Curso de Origem: _____________________________________________________

Curso Pretendido:______________________________________________________

Telefone:_____________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________



Pelotas/RS,_______de________________________de________.




_____________________________________
Assinatura Aluno ou Procurador







Anexo IV 
Formulário para requerimento de inscrição

PORTADOR DE DIPLOMA

Nome:________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________

Formação (Curso Superior)______________________________________________

Curso Pretendido:______________________________________________________

Telefone:_____________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________



Pelotas/RS,_______de________________________de________.




_____________________________________
Assinatura Aluno ou Procurador
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