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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE - CAMPUS CONCÓRDIA 

ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO
	Curso: Libras

	Nome completo:



	CPF:


	RG:
	Data de Nascimento:     /    /

	Av./Rua:


	Nº
	Complemento:

	Bairro:


	Cidade/Estado:
	CEP:

	Telefone: (      )


	Celular: (      ) 

	E-mail:



	Escola que frequenta:


	Série:
	Turno:

	Frequentou até que série, caso não esteja estudando regularmente:



	


Ao assinar esta ficha de inscrição, declaro ter ciência do Edital de Seleção nº 33/2016, bem como concordar com os termos que o regem.

* Anexar os comprovantes de requisitos mínimos, caso exigido.

Local e Data:____________________________________________________________

Assinatura:______________________________________________________________
Assinatura do responsável (caso menor de idade): ____________________________________
ANEXO II – RECURSO 

Referente:

(  ) Resultado da Inscrição

(  ) Resultado da Seleção
NOME DO CANDIDATO(A):_______________________________________________________
CURSO/EDITAL: ________________________________________________________________
JUSTIFICATIVA DO RECURSO: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

PARA FUNDAMENTAR ESSA CONTESTAÇÃO, ENCAMINHO EM ANEXOS OS SEGUINTES DOCUMENTOS: ______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
_____________________, ____ / ___ / _____.

______________________________________________________
Assinatura do candidato
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