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ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO
CURSO DE EXTENSÃO CANTO CORAL E TÉCNICA VOCAL
PERÍODO MATUTINO
	CURSO PRETENDIDO: CANTO CORAL E TÉCNICA VOCAL

	Número da Inscrição:

	Nome do Candidato(a):

	Data de Nascimento: ___/___/_____
	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	RG:
	Emissor:
	CPF:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade/UF:

	Telefone Fixo:
	Telefone Celular:

	E-mail:

	É aluno(a) do IFRO: (    ) Sim    (     ) Não
	É servidor(a) do IFRO: (    ) Sim    (     ) Não



Porto Velho, ________ de ___________________ de ________
___________________________________
Assinatura do Candidato
Cópias da documentação necessária: Carteira de Identidade (ou outro documento oficial com foto); Cadastro de Pessoa Física – CPF; Comprovante de escolaridade; Comprovante de residência; Se menor de idade, RG e CPF dos pais ou responsáveis; Comprovante de escolaridade do Ensino Fundamental I, II, Ensino Médio ou Graduação; Se servidores, número de matrícula no IFRO (SIAPE) – Campus Porto Velho Zona Norte.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Comprovante de Inscrição
	Nome do Candidato: 

	Número de inscrição:


CURSO DE EXTENSÃO CANTO CORAL E TÉCNICA VOCAL -  MATUTINO

	Segunda-feira
	8:00 
	9:00

	Quinta-feira
	8:00 
	9:00


___________________________________
Servidor
ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO
CURSO DE EXTENSÃO CANTO CORAL E TÉCNICA VOCAL
PERÍODO VESPERTINO
	CURSO PRETENDIDO: CANTO CORAL E TÉCNICA VOCAL

	Número da Inscrição:

	Nome do Candidato(a):

	Data de Nascimento: ___/___/_____
	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	RG:
	Emissor:
	CPF:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade/UF:

	Telefone Fixo:
	Telefone Celular:

	E-mail:

	É aluno(a) do IFRO: (    ) Sim    (     ) Não
	É servidor(a) do IFRO: (    ) Sim    (     ) Não



Porto Velho, ________ de ___________________ de ________
___________________________________
Assinatura do Candidato
Cópias da documentação necessária: Carteira de Identidade (ou outro documento oficial com foto); Cadastro de Pessoa Física – CPF; Comprovante de escolaridade; Comprovante de residência; Se menor de idade, RG e CPF dos pais ou responsáveis; Comprovante de escolaridade do Ensino Fundamental I, II, Ensino Médio ou Graduação; Se servidores, número de matrícula no IFRO (SIAPE) – Campus Porto Velho Zona Norte.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Comprovante de Inscrição
	Nome do Candidato: 

	Número de inscrição:


CURSO DE EXTENSÃO CANTO CORAL E TÉCNICA VOCAL -  VESPERTINO

	Segunda-feira
	15:00
	16:00

	Quinta-feira
	15:00
	16:00


___________________________________
Servidor
ANEXO III – FICHA DE INSCRIÇÃO
CURSO DE EXTENSÃO FLAUTA DOCE
PERÍODO MATUTINO
	CURSO PRETENDIDO: FLAUTA DOCE

	Número da Inscrição:

	Nome do Candidato(a):

	Data de Nascimento: ___/___/_____
	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	RG:
	Emissor:
	CPF:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade/UF:

	Telefone Fixo:
	Telefone Celular:

	E-mail:

	É aluno(a) do IFRO: (    ) Sim    (     ) Não
	É servidor(a) do IFRO: (    ) Sim    (     ) Não



Porto Velho, ________ de ___________________ de ________
___________________________________
Assinatura do Candidato
Cópias da documentação necessária: Carteira de Identidade (ou outro documento oficial com foto); Cadastro de Pessoa Física – CPF; Comprovante de escolaridade; Comprovante de residência; Se menor de idade, RG e CPF dos pais ou responsáveis; Comprovante de escolaridade do Ensino Fundamental I, II, Ensino Médio ou Graduação; Se servidores, número de matrícula no IFRO (SIAPE) – Campus Porto Velho Zona Norte.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Comprovante de Inscrição
	Nome do Candidato: 

	Número de inscrição:


CURSO DE EXTENSÃO FLAUTA DOCE – MATUTINO

	Terça-feira
	8:00 
	9:00

	Sexta-feira
	8:00 
	9:00


___________________________________
Servidor
ANEXO IV – FICHA DE INSCRIÇÃO
CURSO DE EXTENSÃO FLAUTA DOCE
PERÍODO VESPERTINO
	CURSO PRETENDIDO: FLAUTA DOCE

	Número da Inscrição:

	Nome do Candidato(a):

	Data de Nascimento: ___/___/_____
	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	RG:
	Emissor:
	CPF:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade/UF:

	Telefone Fixo:
	Telefone Celular:

	E-mail:

	É aluno(a) do IFRO: (    ) Sim    (     ) Não
	É servidor(a) do IFRO: (    ) Sim    (     ) Não



Porto Velho, ________ de ___________________ de ________
___________________________________
Assinatura do Candidato
Cópias da documentação necessária: Carteira de Identidade (ou outro documento oficial com foto); Cadastro de Pessoa Física – CPF; Comprovante de escolaridade; Comprovante de residência; Se menor de idade, RG e CPF dos pais ou responsáveis; Comprovante de escolaridade do Ensino Fundamental I, II, Ensino Médio ou Graduação; Se servidores, número de matrícula no IFRO (SIAPE) – Campus Porto Velho Zona Norte.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Comprovante de Inscrição
	Nome do Candidato: 

	Número de inscrição:


CURSO DE EXTENSÃO FLAUTA DOCE – VESPERTINO

	Terça-feira
	15:00
	16:00

	Sexta-feira
	15:00
	16:00


___________________________________
Servidor


ANEXO V
REQUERIMENTO DE RECURSO



                                                                                                                                                         


NOME DO CANDIDATO: __________________________________________ 
                                        CURSO:_______________________________________________________                    


RAZÕES DO RECURSO (Fundamentação): 
                    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

              

                     Nestes termos, pede deferimento. 
                     


                                                                                                                                                                                                              Porto Velho, _____ de ______________ de 2017. 
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