INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

Anexo | do Edital

20

Responsavel:

Data: [

N°do Protocolo:

Hora:

INSCRICAO EM SELECAO DE VAGAS OCIOSAS

Nome do candidato:

*N2 de inscricao:

Curso pretendido:

*

Motivo de interesse pelo curso:

e-mail:

Telefone 1: -

Telefone 2: -

Vem requerer inscrigdo em processo seletivo de vagas ociosas por meio da modalidade:

* ‘ Campos a serem preenchidos pela Diretoria de Ensino / Secretaria

Transferéncia interna / Mudancga de curso

*N2 de inscrigdo na modalidade:

Curso no qual esta matriculado: Carga horaria total cursada: h
Ano/semestre de ingresso no curso atual: / ‘ Coeficiente de rendimento: Idade: anos
Motivo da solicitagdo de mudanca:
Obs.: A carga horaria total cursada é aquela discriminada no histdrico parcial do aluno com disciplinas em aprovagao e/ou aproveitamento.

Transferéncia externa *N¢ de inscrigdo na modalidade:
Curso no qual esta matriculado: Carga horaria total cursada: h
Instituicdo em que esta matriculado: Estado/ pais: /
Ano/semestre de ingresso no curso atual: / Carga horaria total da matriz (curso de origem): h
Obs.: A carga horaria total cursada é aquela discriminada no histdrico parcial do aluno com disciplinas em aprovagao e/ou aproveitamento.

Obtencéo de novo titulo *N? de inscricdo na modalidade:
Curso Superior em que obteve o diploma: ’ Carga horaria total cursada: h
Instituicéo anterior (diploma): ‘ ‘ Estado/ pais: /
Informagdes Complementares:
Obs.: Anexar documentacao exigida no edital de referéncia.

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS CONDIC}()ES EXPOSTAS NO EDITAL n® /20, de
_ ]
Itabirito, [/
Assinatura do candidato ou procurador legal

Protocolo N°: de / / Comprovante

Nome do candidato:

Curso pretendido:

Assunto:

INSCRICAO EM SELECAO DE VAGAS OCIOSAS
N° DE INSCRICAO GERAL

Edital n®

/20____

,de [/ |/

IFMG - Campus Itabirito

Diregéo de Ensino

Recebido em /[

Por:




