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REINGRESSO NO SEMESTRE LETIVO DE 2021/1 

 

 
Nome: ____________________________________________________ Nº da Matrícula: _________________ 
 
Telefone:  residencial: _____________________   celular: ___________________    comercial: ___________ 
 
E-mail (obrigatório): _____________________________________________________________ 

 

 

Requer à Coordenação do Curso,  

Reingresso no Curso _______________________________________________________________no  turno da 

(    ) manhã  (    ) tarde  (    ) noite 

 

Declaro estar ciente de que o período de solicitação de reingresso para o semestre de 2021/1 é o que vai de 26 

a 30 de abril, conforme Calendário Acadêmico  e que para tomar conhecimento do resultado desta solicitação 

de reingresso,  devo manter meu e-mail atualizado.  

Porto Alegre, _______ de _____________ de 2021. 

 

______________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

________________________________ 

Assinatura do(a) Servidor(a) Protocolo 

 

Coordenação  de Curso   

RESULTADO:  (  ) DEFERIDO (  ) INDEFERIDO  

Observações:________________________________________________________________________________ 

Data da decisão: _____/_____/2021   Nome da Coordenação de curso: _________________________________ 

_____________________________ 

Assinatura da Coordenação do curso 

 

 

 

Registros Escolares – Data do Registro: ___/___/2021,  Por: (Nome do servidor )__________________ 

 

 

http://www.etcom.ufrgs.br/
https://www.poa.ifrs.edu.br/attachments/article/3129/Calendario%202021%20Campus%20Porto%20Alegre.%20Final%20Formatado%2007.04.pdf

