Ministério a Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal Catarinense - Campus Camborit

ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO

Curso:

Nome completo:

CPF: RG: Data de Nascimento: / /
Av./Rua: Ne Complemento:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Telefone: ( ) Celular: ( )

E-mail:

Escola que frequenta: Série: Turno:

Frequentou até que série, caso ndo esteja estudando regularmente:

Ao assinar esta ficha de inscricdo, declaro ter ciéncia do Edital de Selecdo n®
1 , bem como concordar com os termos que o regem.

* Anexar os comprovantes de requisitos minimos, caso exigido.

Local e Data:
Assinatura:
Assinatura do responsavel (caso menor de idade):
@
HE Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
[ | | [Pe—— Camboril/SC - CEP: 88.340-055

BE e« (47) 2104-0800 / gabinete.camboriu@ifc.edu.br

Campus Camberu



Ministério da Educacéo
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense - Campus Camborit

ANEXO Il - RECURSO
Referente:

() Resultado da Inscricdo
() Resultado da Selecdo

NOME DO
CANDIDATO(A):

CURSO/EDITAL:

JUSTIFICATIVA DO RECURSO:

PARA FUNDAMENTAR ESSA CONTESTACAO, ENCAMINHO EM ANEXOS 0S
SEGUINTES DOCUMENTOS:

, /1
Assinatura
@ |
BEE] Rua Joaquim Garcia, s/n2 - Cx Postal n® 2016 - Centro
[ | | [ Camboria/SC - CEP: 88.340-055
Bl e (47) 2104-0800 / gabinete.camboriu@ifc.edu.br



