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ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO/MATRÍCULA Nº ________

Eu, ______________________________________________, CPF nº _______________________,

RG nº __________, residente na _____________________________________________________,

Bairro  _______________________________________________,  na  cidade  de  Fraiburgo  /  SC,

telefone(s)_______________________________________________________________________,

e-mail  _________________________________________________________________________,

venho solicitar inscrição/matrícula para a Reoferta do(s) componente(s) curricular(es):

(   ) Legislação do Curso Subsequente em Segurança do Trabalho;
(   ) Metodologia do trabalho acadêmico do Curso Subsequente em Segurança do Trabalho.

Declaro estar ciente do teor do Edital nº 003/2020 - DG/IFC – Campus Fraiburgo, para a Reoferta
de componente(s) curricular(es) do Curso Subsequente em Segurança do Trabalho, para o qual
solicito minha inscrição/matrícula.

Fraiburgo (SC), em _____ de ______________ de 2020.

________________________________________________________    
Assinatura do Candidato                                  

         
Visto do responsável pelo atendimento: ___________________________   

Parecer do Coordenador quanto a inscrição:

                                   (   ) Deferido                                                    (  ) Indeferido

_____________________________
                                                       Assinatura do Coordenador
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Afirmo  ter  recebido,  no  dia  ____/____/______,  a  inscrição  do  candidato
________________________________________________, para a Reoferta do(s) componente(s)
curricular(es):
(   ) Legislação do Curso Subsequente em Segurança do Trabalho;
(   ) Metodologia do trabalho acadêmico do Curso Subsequente em Segurança do Trabalho.

LEMBRETE: verifique o cronograma de atividades e esteja atento às datas.

Responsável pelo atendimento:___________________________

                                       


