
 
Ministério da Educação  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará  

Campus Horizonte  
 

ANEXO I  

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO  
EDITAL DE SELEÇÃO PARA TRANSFERÊNCIA INTERNA, TRANSFERÊNCIA EXTERNA E INGRESSO DE  PESSOA 

DIPLOMADA PARA O PERÍODO 2026.2  

Ao Sr. Diretor de Ensino  

 ________________________________________________________________ Matrícula: ____________________      
(nome completo do aluno em letra de forma)  

Curso:________________________________________________________Semestre/Polo: _____________________  

Endereço:____________________________________________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________Telefone: ________________________ 

 

REQUER:   

1. Ingresso no IFCE campus Horizonte por:  
(     ) Transferência Interna  (     ) Transferência Externa  (     ) Admissão de diplomado 
  

Curso de origem: ____________________________________________________________________________  

 

Curso pretendido: _____________________________________________________________________________ 

   
Nestes termos, pede deferimento.  

  
 _____________________- CE,  _______ de________________ ____ de 20______. 

 
 

___________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

  
 

____________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (se menor de idade) 


