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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA VAGAS REMANESCENTES 

 
Prezado Senhor Diretor da Faculdade de Tecnologia de Lins, eu, ............................. 

  
................................................................................................................... da  

 

Instituição ................................................................, curso .............................. 
 

Data de nascimento .../...../....  RG: ...................... CPF: ...................... 
 
Endereço: ................................................................................. Nº....... 

 
Bairro: ......................................... Cidade: ................................ UF: ....  

 
CEP: ................................. Telefones ....................../............................. 
 

E-mail: ............................................................................................. 
 

Venho requerer a Vossa Senhoria: 
 

(      ) Transferência Interna, mudança de Curso: ........................................ 

 
(      ) Transferência entre Fatec, para o Curso: ........................................... 

 
(      ) Transferência Externa, para o Curso .................................................. 

 
(      ) Egresso para o Curso: ..................................................................... 
 

(      ) Portado de Diploma de Nível Superior para o Curso ............................. 
 

            
 
 Lins, __/ ___ / 2022                                  _____________________________ 

                                                                           Assinatura do candidato 
 

 
___________________________________________________________________ 
 

PROTOCOLO (VIA DO CANDIDATO) 
 

NOME: ____________________________________________________________ 
 
ASSUNTO: __________________________________________________________ 

 
DATA: ___ / ____ / 2022 SECRETARIA:  


