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

REINGRESSO NO SEMESTRE LETIVO DE 2021/1

Nome: N¢ da Matricula:

Telefone: residencial: celular: comercial:

E-mail (obrigatdrio):

Requer a Coordenacdo do Curso,
Reingresso no Curso no turno da

( )manha ( )tarde ( ) noite

Declaro estar ciente de que o periodo de solicitagdo de reingresso para o semestre de 2021/1 é o que vai de 26
a 30 de abril, conforme Calendario Académico e que para tomar conhecimento do resultado desta solicitagdo

de reingresso, devo manter meu e-mail atualizado.
Porto Alegre, de de 2021.

Assinatura do(a) requerente

Assinatura do(a) Servidor(a) Protocolo

Coordenagdo de Curso
RESULTADO: ( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO
Observagdes:

Data da decisdo: / /2021 Nome da Coordenacdo de curso:

Assinatura da Coordenacgdo do curso

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

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia — Campus Porto Alegre
Rua Coronel Vicente, 281 — Centro — Porto Alegre/RS
CEP 90030-040 - www.poa.ifrs.edu.br



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

