Ministério da Educagdo
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Porto Alegre
Coordenadoria de Gestdo de Ensino

REINGRESSO
Nome: Matricula:
Curso: Turno:
Telefone: E-mail :

Requer a Coordenagdo do Curso

Reingresso no curso para o ano/semestre: / .
. Declaro estar ciente de que o periodo de solicitagdo de reingresso é o que consta no Calenddario

Académico vigente;

Porto Alegre, ___de de

Assinatura do Requerente
Sugira os componentes curriculares nos quais vocé deseja se matricular. Sua solicitagdo sera analisada

pela coordenagdo de curso:

Orientagao:
1 - Preencha e assine este requerimento de Reingresso (em word);
2 - Salve em PDF e inclua sua assinatura digital;

3 - Envie por e-mail para: equipe.protocolo@poa.ifrs.edu.br.

Se vocé obtiver deferimento a solicitagdo, ndo se preocupe em realizar a rematricula. A CRE —
Coordenadoria de Registros Estudantis realizara sua matricula nos componentes curriculares indicados
por vocé e deferidos pela coordenagdo de curso em seu Reingresso. No inicio do semestre vocé deve
acessar o sistema onde seu curso estd cadastrado (Campus Digital ou Portal do Aluno do SIGAA) e

conferir o seu Atestado de Matricula. Mais informagées, pelo e-mail: CRE- (cre@poa.ifrs.edu.br).
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