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Edital Nº 74, de 05 de novembro de 2018. 

 
Retificação do Edital 66, de 23 de outubro de 2018 

Edital de divulgação Curso de Extensão de Boas Práticas de Fabricação, 2º 
EDIÇÃO 

 
 

Onde se lê: 
 
8 - DAS INSCRIÇÕES DOS CANDIDATOS 

8.1 As inscrições dos interessados deverão ser realizadas no período de 25 de outubro de 

2018 a 19 de novembro de 2018, das 8h às 12h das 13h30min às 17h e das 19h às 22h, 

junto à Direção de Pesquisa, Extensão e Produção do Campus Santa Rosa. 

 
Leia-se: 
 
8 - DAS INSCRIÇÕES DOS CANDIDATOS 

8.1 As inscrições dos interessados deverão ser realizadas no período de 25 de outubro de 

2018 a 21 de novembro de 2018, das 8h às 12h das 13h30min às 17h e das 19h às 22h, 

junto à Direção de Pesquisa, Extensão e Produção do Campus Santa Rosa. 

 

Santa Rosa, 19 de novembro de 2018. 

 
 

 
 

 
 

Renata Rotta 
Diretora Geral do Campus Santa Rosa 

Portaria nº 1856/2016  
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                                                                   MINISTÉRIO  DA  EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO  PROFISSIONAL  E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO  FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA  E TECNOLOGIA  FARROUPILHA 

Campus   Santa Rosa/RS 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO CURSOS DE EXTENSÃO/2018 

CURSO: Boas Práticas de Fabricação 

     

     

NOME DO ALUNO: 

C.I: CPF: 

FILIAÇÃO 

PAI: 

MÃE: 

NACIONALIDADE: NATURALIDADE: DATA DE NASCIMENTO: 

ESTADO CIVIL: GÊNERO: (   ) MASCULINO (   ) FEMININO 

ENDEREÇO:                                                                                                                              (   ) RURAL   (  ) 

URBANO   

RUA/AVENIDA: Nº: COMPLEMENTO: 

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: 

TELEFONE: E-mail: 

EMPRESA  

Responda: 

 Etnia: (   ) Branca (   ) Negra (   ) Amarela (   ) Parda (   ) Indígena 

Nível de escolaridade: (  ) Fundamental (  ) Fundamental incompleto (   ) Médio (   ) Médio incompleto (  

) superior   (  ) Superior incompleto (  ) Especialização (  ) Mestrado 

CURSO:  Boas Práticas de Fabricação 

 

 

_______/______/________                                                                                         

_________________________________________________ 
                 DATA                                                                                                                                                  ASSINATURA DO ALUNO 

RESERVADO A COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO 
 

EM _______/______/________                                                                                                                                                           
 
 

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO 
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