ANEXO I
EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N° 38/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA TRANSFERENCIA DE CURSO
INGRESSO EM 2024/1

Campos com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatorio.

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo*

Nome social:

Caso tenha e desejar, preencha o seu nome social em conformidade com o DECRETO N© 8.727, DE 28 DE ABRIL
DE 2016.

E-Mail*

CPF*

Preencha o seu Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) com 11 (onze) algarismos no formato Xxx.XXX.XXX-XX.

RG* e Orgao expedidor/Unidade da Federagao*
Preencha o registro geral contido na sua Carteira de Identidade e informe o 6rgdo expedidor e a Unidade da
Federagao (UF) na qual foi emitida.

Endereco residencial*
Informe o logradouro com o nimero e, se souber, o CEP + municipio e sigla do estado (Unidade da Federagao).

Telefone para contato*
Informe preferencialmente o seu nimero de telefone no formato (Xx)XXXXXXXXX.

OPCAO DE TRANSFERENCIA

Curso pretendido no IFRS Campus Porto Alegre*
Selecione no maximo 1 (um) curso de cada nivel para o qual deseja transferir-se.

Nivel Superior de graduacao
[1 Tecnologia em Processos Gerenciais (noite)

[1 Tecnologia em Sistemas para Internet (manha)



Nivel Técnico subsequente ao ensino médio

[0 Técnico em Meio Ambiente (tarde)
[0 Técnico em Quimica (tarde)
[0 Técnico em Secretariado (manha)

[0 Técnico em Transagoes Imobiliarias (noite)

SITUACAO ACADEMICA

Nivel do curso atual*
Informe o nivel do curso cuja vaga ocupa na instituicdo de origem.

[0 Nivel Superior de graduacao

[0 Nivel Técnico subsequente ao ensino médio

Nome do curso atual*
Informe o nome do curso cuja vaga ocupa na instituigdo de origem.

Informe a situacdo do seu vinculo (matricula) na instituicdo do curso de
origem e frequéncia as aulas no semestre vigente*

[0 Matricula ativa (frequentando aulas)
[0 Matricula trancada

] Outro:

Em caso de matricula trancada informar a partir de qual data (més e ano):

INSTITUICAO DE ORIGEM*

Informe se a instituicdo de origem é interna (campus do IFRS) ou externa (outra instituicdo publica, privada ou
comunitaria).

L1 IFRS

] Externa

[1 VINCULO INTERNO

NUumero de matricula no IFRS*
Insira o seu n° de matricula no IFRS exatamente como consta no seu historico escolar ou no seu comprovante de
matricula.

Em qual campus do IFRS possui matricula?*



VINCULO EXTERNO

Nome da instituicao de origem*
Informe o nome completo ou a sigla da instituigdo de ensino na qual possui vinculo e matricula regular.

NUmero de matricula na instituicao de origem*

Insira o seu n® de matricula na instituicdo de origem exatamente como consta no seu historico escolar ou no seu
comprovante de matricula.

DOCUMENTACAO*

Junte este formulario em ARQUIVO UNICO .PDF aos documentos exigidos para a
inscricdo no processo seletivo para transferéncia de curso para ingresso em 2024/1
regido pelo Edital Campus Porto Alegre n° 38/2023 e envie-os por e-mail para
<equipe.protocolo@poa.ifrs.edu.br> com o assunto “Edital Transferéncia 2024/1".

DECLARACOES*

[] Declaro estar ciente de que em caso de ndo apresentacdo dos documentos originais
e/ou autenticados, conforme solicitado nos itens 3.2 e 3.3 deste edital, meu processo
sera indeferido bem como estarei sujeito as penalidades da lei e a desclassificacdo no
processo seletivo regido por este edital com a consequente perda da matricula caso
sejam constatadas inveracidades nas informagdes e documentagdes enviadas por mim
ou por meus representantes legais no ato de inscricao.

[ Declaro estar ciente de que apds a abertura do processo de transferéncia n&o
poderei acrescentar nem retirar documentos.

[ Declaro estar ciente e de acordo com a matriz curricular vigente do curso pretendido,
bem como das normas didatico-pedagdgicas do Campus Porto Alegre e do IFRS.

[] Declaro, por meio desta manifestagdo livre, informada e inequivoca, concordar com
o tratamento de meus dados pessoais para finalidade determinada no Edital Campus
Porto Alegre n° 38/2023, conforme dispde a LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018
- Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD).

, de de 2023.

Assinatura*



