INSTITUTO
FEDERAL

Catarinense

ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO PARA SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA OU REINTEGRAGAO

1. IDENTIFICAGCAO DA PESSOA CANDIDATA

Nome completo: Nome social:
Sexo: ( ) Feminino () Masculino
Data de Nascimento: [/ Naturalidade: UF:

Se estrangeiro(a), informar seu pais (ou territério) de origem:

Se estrangeiro(a), esta no Brasil na condicdo de: ( ) Imigrante ( ) Refugiado ( ) Apatrida
() Outra condicao (descrever):

Numero Documento de Identificagao: CPF:

Telefone: () Celular: ()

E-mail:

Endereco:

N° Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:

2. CURSO TECNICO INTEGRADO AO ENSINO MEDIO PRETENDIDO (para o qual solicita a transferéncia)
CL)RSO:
SERIE PRETENDIDA (12, 22 ou 3?):

SELECIONE A MODALIDADE PRETENDIDA:

( ) Reintegracao
( ) Transferéncia Interna
( ) Transferéncia Externa

Local: Assinatura da Pessoa Candidata Assinatura dos pais (ou
ou Procurador (apresentando a responsaveis legais) da Pessoa
Data: / / Procuracao): Candidata:

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO REFERENTE ~A SOLICITAGCAO DE
TRANSFERENCIA E REINTEGRACAO

| Curso: |

Rua Das Missdes, 100 - Ponta Aguda - 89051-000 - Blumenau/SC @
(47)3331-7800 Q@
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Presidente do Colegiado de Curso (nome):
Membro:
Membro:
Membro:
Membro:
Parecer:

Campus (SC), de de20

Assinatura do Presidente do Colegiado

Resumo do parecer do Colegiado de Curso do Campus:

() Deferido.
() Indeferido.
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