


Seleção Classificação

Reopção

1° critério: reopção de aluno dentro de outro curso de
licenciatura / curso de tecnologia;
2° critério: curso afim;
3° critério: idade superior.

a) Preencher formulário específico (disponível em anexo).
3.3 Destrancamento: Para se inscrever na modalidade “Destrancamento”, o estudante
deverá remeter, virtualmente, para a Coordenadoria de Registros Acadêmicos do Câmpus, os
seguintes documentos:
a) Preencher formulário específico (disponível em anexo).

4. Das inscrições:
4.1 Período: 29 e 30 de setembro de 2020.
4.1 O estudante deverá optar entre uma das modalidades indicadas no quadro de vagas, a
qual deve corresponder ao seu nível de ensino (técnico ou superior).
4.2 As inscrições deverão observar o período de envio da documentação solicitada nos itens
XX deste edital.
4.3 Toda a documentação deverá ser enviada virtualmente para o seguinte endereço
eletrônico: cracavg@gmail.com
4.4 No e-mail, no campo ASSUNTO deverá constar - INSCRIÇÃO EDITAL CRA e, no corpo da
mensagem, informar a modalidade pretendida.
4.5 A documentação necessária, indicada nos itens 3.1, 3.2 e 3.3, deverá ser enviada em
formato pdf, devendo estar anexada ao e-mail.
4.6 Candidatos menores de idade deverão ter autorização dos responsáveis, devendo enviar
documento formulário (disponível em anexo) devidamente preenchido e assinado, bem como
cópia de RG e CPF autenticadas em cartório.
     4.7 A Coordenadoria de Registros Acadêmicos do Câmpus não se responsabiliza por
inscrições não recebidas, ou enviadas fora do período informado neste edital.
5. Dos critérios de classificação e desempate

5.1 Os critérios de classificação e desempate estão especificados no quadro
abaixo:

          5.2 Caberá às coordenações de cursos, avaliarem as solicitações remetidas pela
Coordenadoria de Registros Acadêmicos, e indicarem os procedimentos acadêmicos
necessários a cada caso.

6. Da divulgação dos resultados e das orientações para efetivação da matrícula:

6.1 Os resultados serão publicados a partir do dia 08/10/2020 na página do CaVG 
(cavg.ifsul.edu.br).

6.2 O candidato que tiver sua solicitação deferida será automaticamente inserido no curso que
deseja efetuar a reopção, reingresso ou destrancamento.

7. Disposições Gerais

7.1 A Inscrição do candidato implicará a aceitação das normas contidas para a seleção neste e
em outros a serem divulgados.

7.2 A observância do edital, inclusive de posteriores em que constará o resultado, é de total
responsabilidade do candidato.

7.3 A Coordenação de Registros Acadêmicos somente aceitará inscrições com documentação
completa e que atendam aos critérios e às condições estabelecidas no presente edital.
7.4 Não serão aceitas inscrições fora do prazo ou condicionais.

7.5 Os casos omissos serão resolvidos pela Direção de Ensino do CaVG.



Pelotas, 25 de setembro de 2020

________________________________                            _______________________________

       Prof. Fabíola Mattos Pereira                                              Prof. Álvaro Luiz Carvalho Nebel

                Diretor de Ensino                                           Diretor-Geral do Câmpus Pelotas – Visconde da Graça

Anexo I Formulário pra REOPÇÃO

Nome:_________________________________________________________________

Curso de Origem:__________________________________________________________

Curso Pretendido:___________________________________________________________

Telefone:________________________________________________________________

Pelotas, ____ de________________________ de 20____

__________________

Aluno(a)

________________________

Coordenadoria de Registros Acadêmicos

Campus Pelotas - Visconde da Graça

Instituto Federal Sul-Rio-Grandense



Anexo III

FORMULÁRIO PARA REOPÇÃO DE CURSO DE ALUNO MENOR DE IDADE

Nome do aluno:________________________________________________________________

Nome do responsavel:___________________________________________________________

Curso de Origem:__________________________________________________________

Curso Escolhido:___________________________________________________________

Telefone:________________________________________________________________

Eu___________________________RG:_____________________CPF: ______________

responsável pelo aluno__________________________ ________________________________

RG:__________________CPF:__________________, autorizo o mesmo a fazer a reopção para o

curso___________________________________________________________________

Pelotas,_______de________________________de 2020

_____________________________________________

Assinatura do Responsável

Anexo II Formulário pra REQUERIMENTO DE REINGRESSO
Nome:_________________________________________________________________

Curso:_________________________________________________________________

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

RESERVADO AO COORDENADOR DO CURSO
Parecer do coordenador após análise:
(  )Deferido.        

( ) Indeferido pelo seguinte motivo: ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Assinatura do coordenador:

______________________________________________________                                             

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

RESERVADO AO COLEGIADO
Parecer do colegiado após reunião:
 (  ) Favorável

(  ) Desfavorável pelo seguinte motivo: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________



Assinatura do coordenador do curso:   ___________________________________

                                 Pelotas,______de___________________de________.

Anexo IV Formulário pra  DESTRANCAMENTO DE MATRÍCULA
Nome:_________________________________________________________________

Curso:_________________________________________________________________

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

RESERVADO AO COORDENADOR DO CURSO
Parecer do coordenador após análise:
(  )Deferido.        

( ) Indeferido pelo seguinte motivo: ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Assinatura do coordenador:

______________________________________________________                                             

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

RESERVADO AO COLEGIADO
Parecer do colegiado após reunião:
 (  ) Favorável

(  ) Desfavorável pelo seguinte motivo: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Assinatura do coordenador do curso:   ___________________________________

                                 Pelotas,______de___________________de________.

Códi go Ver i fi c a dor :Códi go Ver i fi c a dor :
Códi go de Autenti c a ç ã o:Códi go de Autenti c a ç ã o:

Documento assinado eletronicamente por:

Edua rdo Vi ei ra  dos  Anj osEdua rdo Vi ei ra  dos  Anj os , CHEFE DE GABI NETE - FG1 - VG-GABDI RCHEFE DE GABI NETE - FG1 - VG-GABDI R , em 29/09/2020 19:07:49.

Al va ro Lui z Ca rva l ho NebelAl va ro Lui z Ca rva l ho Nebel , DI RETOR GERAL - CD2 - VG-DI RGERDI RETOR GERAL - CD2 - VG-DI RGER, em 28/09/2020 19:25:02.

Fa bi ol a  Ma ttos  Perei raFa bi ol a  Ma ttos  Perei ra , DI RETOR - CD3 - VG-DI RENDI RETOR - CD3 - VG-DI REN, em 28/09/2020 17:34:08.

Roni  Ba c h Perei raRoni  Ba c h Perei ra , COORDENADOR - FG1 - VG-CRACOORDENADOR - FG1 - VG-CRA, em 28/09/2020 17:22:59.
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