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EDITAL Nº 0EDITAL Nº 0EDITAL Nº 0EDITAL Nº 091919191, DE , DE , DE , DE 23232323    de de de de AgostoAgostoAgostoAgosto    2012012012017777    

ALUNO ESPECIAL EM DISCIPLINAS DOS CURSOS SUPERIORESALUNO ESPECIAL EM DISCIPLINAS DOS CURSOS SUPERIORESALUNO ESPECIAL EM DISCIPLINAS DOS CURSOS SUPERIORESALUNO ESPECIAL EM DISCIPLINAS DOS CURSOS SUPERIORES 

O Diretor Geral Substituto do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Farroupilha – 
Campus Júlio de Castilhos, no uso de suas atribuições legais, informa que torna público as inscrições na 
Categoria de Aluno Especial Categoria de Aluno Especial Categoria de Aluno Especial Categoria de Aluno Especial nas disciplinas de Cursos Superiores, para o segundo semestre letivo de 2017 
    
1111    DA INSCRIÇÃODA INSCRIÇÃODA INSCRIÇÃODA INSCRIÇÃO    
    
1.1    O interessado poderá cursar até três (03) disciplinas, condicionada à aprovação da Coordenação de 
curso. 
1.2    As inscrições deverão ser realizadas no período de 23 a 25 de Agosto de 201723 a 25 de Agosto de 201723 a 25 de Agosto de 201723 a 25 de Agosto de 2017, na Coordenação de 
Registros Acadêmicos, conforme horário de atendimento. 
1.3    Para realização da inscrição é necessário: 
1.3.1    Preenchimento da ficha de inscrição, disponível no Anexo I deste edital; 
1.3.2    Entrega da documentação:    
- Cópia RG e CPF; 
- Cópia título de eleitor e comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral; 
- Cópia comprovante de quitação com o serviço militar para brasileiros; 
- Cópia comprovante de residência (conta de luz, ou de água, ou de aluguel, ou de telefone); 
- Cópia do Histórico escolar do curso superior, emitido pela Instituição de origem, com assinatura e carimbo. 
- Comprovante de matrícula, emitido pela Instituição de Origem. 

    

2222    DAS VAGASDAS VAGASDAS VAGASDAS VAGAS    

CCCCURSOS VAGASURSOS VAGASURSOS VAGASURSOS VAGAS    VAGASVAGASVAGASVAGAS    

Bacharelado em Administração 02 

CST em Produção de Grãos 05 

CST em Gestão do Agronegócio 05 

Licenciatura em Ciências Biológicas 05 

Licenciatura em Matemática 05 

    

3333    CRITÉRIOS GERAIS DE CLASSIFICAÇÃOCRITÉRIOS GERAIS DE CLASSIFICAÇÃOCRITÉRIOS GERAIS DE CLASSIFICAÇÃOCRITÉRIOS GERAIS DE CLASSIFICAÇÃO    
3.1 Interessados fora da Instituição: 
3.1.1 Ter realizado maior número de disciplinas cursadas e aprovadas; 
3.1.2 Ter possuir maior média nas disciplinas cursadas e aprovadas; 
3.1.3 Ter possuir menor número de trancamentos de disciplina. 
3.2 Em caso de empate obterá a vaga o candidato de maior idade (ano/mês/dia). 
3.4    A seleção dos alunos deverá ser realizada pela Coordenação do Curso ao qual o aluno pleiteia a vaga. 

4 DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS4 DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS4 DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS4 DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS    
4.1    Os resultados do processo seletivo serão publicados no dia no dia no dia no dia 28282828    de de de de AgostAgostAgostAgosto de 2017o de 2017o de 2017o de 2017, no site do Instituto 
Federal Farroupilha – Campus Júlio de Castilhos (http:// http://www.iffarroupilha.edu.br/juliohttp://www.iffarroupilha.edu.br/juliohttp://www.iffarroupilha.edu.br/juliohttp://www.iffarroupilha.edu.br/julio----dededede----castilhoscastilhoscastilhoscastilhos). 
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5 MATRÍCULA5 MATRÍCULA5 MATRÍCULA5 MATRÍCULA    
5.1 No dia 28 e 29 de Agosto de 2017, os selecionados deverão confirmar suas vagas na Coordenação de 
Registros Acadêmicos. 
5.2    A não confirmação de vaga no período acima referido implicará na perda da vaga. 
 
6 DISPOSIÇÕES GERAIS6 DISPOSIÇÕES GERAIS6 DISPOSIÇÕES GERAIS6 DISPOSIÇÕES GERAIS    
6.1 A inscrição do candidato implicará a aceitação das normas contidas neste Edital. 
6.2 Não será aceita cópia de documento reproduzida em fax. 
6.3    Os casos omissos serão resolvidos pela Coordenação de Registros Acadêmicos e Direção de Ensino. 

 

Júlio de Castilhos, 23 de Agosto de 2017. 

 

 
Duílio Guerra BandinelliDuílio Guerra BandinelliDuílio Guerra BandinelliDuílio Guerra Bandinelli    
Diretor GeralDiretor GeralDiretor GeralDiretor Geral, Substituto, Substituto, Substituto, Substituto    
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Anexo IAnexo IAnexo IAnexo I    

FICHA DE INSCRIÇÃOFICHA DE INSCRIÇÃOFICHA DE INSCRIÇÃOFICHA DE INSCRIÇÃO    
    

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATODADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATODADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATODADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO    
Nome:________________________________________________________ 
Telefone:_____________ 
 
DADOS DO CURSO DE ORIGEMDADOS DO CURSO DE ORIGEMDADOS DO CURSO DE ORIGEMDADOS DO CURSO DE ORIGEM    
Curso:___________________________________________ 
Turno:_______________________ 
Instituição: ___________________________________ 
 
DISCIPLINAS QUE DESEJA REALIZAR INSCRIÇÃO:DISCIPLINAS QUE DESEJA REALIZAR INSCRIÇÃO:DISCIPLINAS QUE DESEJA REALIZAR INSCRIÇÃO:DISCIPLINAS QUE DESEJA REALIZAR INSCRIÇÃO:    
Curso: ______________________________________________________________ 
Disciplina:____________________________________________________________ 
 
Curso: ______________________________________________________________ 
Disciplina:____________________________________________________________ 
 
Curso: _______________________________________________________________ 
Disciplina:_____________________________________________________________ 
 
Data:_____/_____/_____                          ___________________________________________ 
                                                                                          ASSINATURA DO CANDIDATO 
 
 
 
 
    
 

PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃOPARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃOPARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃOPARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃO::::    
    
 ( ) Deferido ( ) Indeferido    

 


