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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul

Campus Porto Alegre


ANEXO II

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE Nº   /2023
FORMULÁRIO DE RECURSO PARA TRANSFERÊNCIA DE CURSO 

INGRESSO EM 2023/2

Campos com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Nome completo*

Nome social: 

Caso tenha e desejar, preencha o seu nome social em conformidade com o DECRETO Nº 8.727, DE 28 DE ABRIL DE 2016. 

E-Mail*

CPF* 

Preencha o seu Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) com 11 (onze) algarismos no formato xxx.xxx.xxx-xx.
OPÇÃO DE TRANSFERÊNCIA

Curso pretendido no IFRS Campus Porto Alegre*

Informe para qual curso solicitou transferência. 

JUSTIFICATIVA PARA RECURSAR*

Descreva objetivamente quais os motivos para recursar, apontando, se for o caso, qual item do edital teria sido descumprido.

__________________ ,______ de ___________ de 2023.

__________________________________

Assinatura*
Rua Cel. Vicente, 281 – Centro Histórico – Porto Alegre/RS – CEP 90.030-041

Telefone: (51) 3930.6088 – www.poa.ifrs.edu.br – E-mail: gestao.ensino@poa.ifrs.edu.br

