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REQUERIMENTO DE REOPÇÃO DE ESCOLHA DE CURSO OU SOLICITAÇÃO DE VAGA REMANESCENTE POR 
AGENTE DEMANDANTE 

  
 

 O requerimento de vagas remanescentes NÃO garante a matrícula do candidato. 

 Na solicitação por REOPÇÃO DE ESCOLHA DE CURSO, só podem se inscrever aqueles candidatos que foram classificados e 

não selecionados nos cursos escolhidos por opção única pelo Edital. 

 Na solicitação por AGENTE DEMANDANTE, a inscrição será realizada por intermédio de demanda social. 

 O critério de seleção será por classificação de notas em ordem decrescente nos termos estabelecidos pelo Edital. 

 Cada requerente só poderá optar apenas por uma vaga. 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
         

        Nome: ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

         CPF: _______________________________ 
 

      RG: ____________________________ 

 

Telefones: _____________________________ 

 

Nº Inscrição / Protocolo (preenchimento obrigatório em caso de REOPÇÃO DE ESCOLHA CURSO): _______________________________________ 
 
[     ] Recepção dos Documentos solicitados pelo Edital (obrigatório em caso de solicitação de vaga por AGENTE DEMANDANTE) 
 

REOPÇÃO DE ESCOLHA DE CURSO OU SOLICITAÇÃO DE VAGA REMANESCENTE POR AGENTE DEMANDANTE 

 
Marque um “X” no nível e/ou a forma de oferta do curso requerido: 
 
[     ] Curso Técnico – Formas de Oferta:  [     ] Integrado   [     ] Concomitante     [     ] Subsequente     [     ] EJA 
 
[     ] Curso de Graduação:  [     ] Bacharelado     [     ] Licenciatura     [      ] Tecnológo 
 
[     ] Curso de Pós-Graduação Lato Sensu:  [     ] de Aperfeiçoamento    [     ] de Especialização 
 
[     ] Curso de Pós-Graduação Stricto Sensu:  [     ] de Mestrado    [     ] de Doutorado     [     ] de Pós-Doutorado 

 
        Nome do Curso: ______________________________________________________________________________________________ 
           
        Campus Ofertante: ____________________________________________________________________________________________ 

 

COMPROVANTE DA SOLICITAÇÃO PELO REQUERENTE 

 

I 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS 

 
 

        Nome do(a) Requerente: _______________________________________________________________________________________ 
           
        Número de Protocolo de Recebimento: _________________________________        Data: ________/___________/______________ 
 
 

________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Responsável pelo Recebimento 


