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Ministério da Educacdo
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara

Campus de Fortaleza

ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EDITAL DE SELECAO PARA TRANSFERENCIA INTERNA, TRANSFERENCIA EXTERNA E INGRESSO DE
PESSOA DIPLOMADA PARA O PERIODO 2026.2

Ao Sr. Diretor de Ensino

Matricula:

(nome completo do aluno em letra de forma)

Curso: Semestre/Polo:

Endereco:

E-mail: Telefone:

REQUER:

1. Ingresso no IFCE campus Fortaleza por:
( ) Transferéncia Interna

( ) Transferéncia Externa

( ) Admissdo de diplomado

Curso de origem

Curso pretendido

Nestes termos, pede deferimento

de de 202

ASSINATURA DO REQUERENTE

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (se menor de idade)



