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ANEXO I
REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO DE VAGAS REMANESCENTES
CURSOS DE GRADUAÇÃO do campus Colorado do Oeste

EDITAL 45, DE 13 DE DEZEBRO DE 2018

Eu, _____________________________________________________, residente no endereço: ________________________________________________________________, Cidade: ____________________, Estado:_____, CEP: _____________, Telefone: (   ) ________________, e-mail: _____________________________________, venho mui respeitosamente solicitar inscrição para concorrer a uma vaga remanescente, referente ao curso de:

(  ) BACHARELADO EM ENGENHARIA AGRONÔMICA

(  ) BACHARELADO EM ZOOTECNIA

(  ) CST EM GESTÃO AMBIENTAL

(  ) CST EM LATICÍNIOS

(  ) LICENCIATURA EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

para o qual apresento todos os documentos abaixo relacionados:

	TIPO DE MATRÍCULA/DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	TRANSFERÊNCIA
INTERNA
	TRANSFERÊNCIA
EXTERNA
	PORTADORES DE
DIPLOMA
	REATIVAÇÃO DE VÍNCULO

	(  ) CÓPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO
	(  ) CÓPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO
	(  ) CÓPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO
	(  ) CÓPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO

	(  ) CÓPIA HISTÓRICO ESCOLAR
	(  ) CÓPIA HISTÓRICO ESCOLAR
	(  ) CÓPIA HISTÓRICO ESCOLAR
	(  ) CÓPIA HISTÓRICO ESCOLAR

	(  ) DECLARAÇÃO DE VÍNCULO
	(  ) DECLARAÇÃO DE VÍNCULO
	-
	-

	-
	-
	(  ) CÓPIA DO DIPLOMA DE GRADUAÇÃO
	-

	(  ) PROGRAMA ANALÍTICO DE TODAS AS DISCIPLINAS CURSADAS, EMENTAS DAS DISCIPLINAS CURSADAS
	(  ) PROGRAMA ANALÍTICO DE TODAS AS DISCIPLINAS CURSADAS, EMENTAS DAS DISCIPLINAS CURSADAS
	(  ) PROGRAMA ANALÍTICO DE TODAS AS DISCIPLINAS CURSADAS, EMENTAS DAS DISCIPLINAS CURSADAS
	(  ) PROGRAMA ANALÍTICO DE TODAS AS DISCIPLINAS CURSADAS, EMENTAS DAS DISCIPLINAS CURSADAS


Declaro estar ciente de que é obrigatório anexar, ao requerimento, todos os documentos acima relacionados e que, estando a referida documentação incompleta, automaticamente a solicitação será INDEFERIDA. Nestes termos, peço deferimento.

Colorado do Oeste, _____/__________________/__

______________________________________

Assinatura

..................................................................................................................................................

Protocolo (via do requerente)

Nome: __________________________________________________________________

Curso:__________________________________________________________________

IFRO – Campus Colorado do Oeste

ASSUNTO: SOLITICAÇÃO DE INSCRIÇÃO PARA VAGAS REMANESCENTES

Obs: O resultado final será divulgado conforme cronograma item 9, no site www.ifro.edu.br e nos murais do IFRO, Campus Colorado do Oeste.

Colorado do Oeste, _____/_____/________

_________________________________

Assinatura e SIAPE do servidor
ANEXO II
HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES
A homologação das inscrições terá caráter eliminatório e será realizada mediante a conferência da documentação apresentada no ato da inscrição; e, para transferência, análise da afinidade entre as áreas de concentração do curso de origem e do curso pretendido, tendo como referência a tabela de áreas de conhecimento da CAPES, disponível no site < http://www.capes.gov.br/avaliacao/instrumentos-de-apoio/tabela-de-areas-do-conhecimento-avaliacao >.
Nome do candidato: ____________________________________________________
	DOCUMENTAÇÃO

	Requerimento de inscrição (Anexo I)
	(

	Documento de identificação com foto
	(

	Histórico escolar (observar o cumprimento do 1º semestre)
	(

	Declaração de vínculo (Transferência)
	(

	Diploma de graduação (Portador de Diploma)
	(

	Programa analítico (ementas das disciplinas cursadas)
	(


	CURSO DE ORIGEM
	ÁREA DE CONHECIMENTO DA CAPES

	
	

	CURSO PRETENDIDO
	ÁREA DE CONHECIMENTO DA CAPES

	
	


A inscrição do candidato está:

(        ) Deferida                               

(        ) Indeferida. Justificativa:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data da Avaliação: _____/_____/_______.

Assinatura do Avaliador: _____________________________________________________

ANEXO III
ANÁLISE DE HISTÓRICO
Nome do candidato: ____________________________________________________

Curso pretendido: ______________________________________________________

1. Os membros da comissão, após análise do histórico do candidato, atribuíram pontuação conforme tabela abaixo:

	a. Critérios
	Pontos
	Pontuação do candidato

	Carga horária de disciplinas aprovadas
	Quando de 90 a 100% das disciplinas são equivalentes.
	30
	

	
	Quando de 75 a 89% das disciplinas são equivalentes.
	10
	

	Índice de aproveitamento*
	Quando o coeficiente de rendimento for superior a 90%.
	30
	

	
	Quando o coeficiente de rendimento for entre 70 e 89%.
	10
	

	
	Quando o coeficiente de rendimento for entre 60 e 69%.
	5
	

	Quanto ao curso de origem
	Quando o curso pretendido for o mesmo da instituição de origem.
	20
	

	
	Quando existir afinidade entre as áreas de concentração do curso pretendido e o de origem, conforme tabela de áreas de conhecimento da CAPES, disponível no site < http://www.capes.gov.br/avaliacao/instrumentos-de-apoio/tabela-de-areas-do-conhecimento-avaliacao >.
	5
	

	Quanto à Instituição de origem
	Quando o candidato é oriundo do IFRO.
	20
	

	
	Quando o candidato é oriundo de outra Instituição Pública de Ensino Superior.
	5
	


* Será calculado através da média das disciplinas.

Data da Avaliação: ____/____/_______.

Assinatura do Avaliador: ___________________________________________________

ANEXO IV
Eu, _________________________________________________________, RG nº ___________________, nome completo (legível) emitido em ____/____/_________ pelo (a) _____________________________, CPF ___________________ dia/mês/ano ______________Órgão expedidor ___________________ recorro da decisão (   ) Homologação de inscrição (   ) Análise documental (   ) Resultado preliminar, referente ao Edital 45, de 13 de dezembro de 2018.

Declaro estar ciente que desta decisão não caberá mais recurso conforme prevê o Edital do certame.

Colorado do Oeste, ______ de __________________ de _________.

                    Local              dia                                    mês                                 Ano

____________________________________
Assinatura do Candidato
1 - Esta solicitação deverá ser entregue no período que consta no Edital do certame.
2 - O preenchimento legível e correto das informações é de responsabilidade do candidato.

3 - Poderão ser anexados documentos à fundamentação do recurso.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recibo do candidato

RECURSO CONTRA: (   ) Homologação de inscrição  (   ) Análise documental (   ) Resultado preliminar

Nome do candidato: _________________________________________________ 
CPF ________________

Colorado do Oeste, ______ de __________________ de _________.

                    Local              dia                                    mês                                 Ano

_________________________________________________
Assinatura e SIAPE do servidor
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