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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
À Comissão de Graduação do Curso de _______________________________
Eu, __________________________________________________________________ estudante do Curso de _________________________________________(curso de origem), matrícula _______________________________, venho requerer minha inscrição no Processo Seletivo Especial de Alocação de Vagas Remanescentes para o curso de ____________________________________. Declaro ter tomado ciência do Edital que rege este processo seletivo bem como me responsabilizo pelos documentos entregues.

* Anexar a este Formulário de Inscrição os documentos exigidos no Edital, conforme subitem 4.3.1.
Porto Alegre, _______ de _________________________ de 201_____.
_______________________________________

Assinatura do estudante

Telefone: _____________________       E-mail: _____________________________________

Para Uso da COMGRAD
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PARECER DA COMISSÃO DE GRADUAÇÃO:


(    )  deferido


(    ) indeferido


__________________________________


Data: ___/___/___
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