. MINISTERIO DA EDUCAGAO )
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS FLORIANOPOLIS
INSTITUTO FEDERAL DEPARTAMENTO ACADEMICO DE LINGUAGEM, TECNOLOGIA, EDUCAGAO E CIENCIA

REQUERIMENTO
Estudante: Idade:
Matricula: Turma: Curso:
E-mail: Telefones:
( ) Declaragao de matricula ( ) Atestado de frequéncia ( ) Histérico escolar

( ) Trancamento de matricula (anexar: quitagéo da biblioteca; carteira estudantil).

Com justificativa: () Servigo Militar (anexar: comprovante oficial).
() Motivo de saude (anexar: atestado médico).
() Transferéncia de Servigo (anexar: portaria de movimentag&o).
() DU et e (anexar: comprovante).

Sem justificativa: ( ) Na fase/modulo.

OBS: Arenovagao do trancamento devera ser realizada a cada semestre letivo mediante novo requerimento. A ndo renovagao implica a
reativagdo automatica da matricula do/da estudante.

( ) Retorno Ano/Semestre letivo de ingresso: ....... /...

( ) Cancelamento de matricula (anexar: quitagéo da biblioteca, catreira estudantil e justificativa).

( ) Solicitacdo de revisao de avaliagao (anexar: justificativa e avaliagdo original).

( ) Transferéncia de turno (anexar justificativa).

Turno requerido: () Matutino. () Vespertino.
OBS: Somente o Curso Técnico de Eletrotécnica, os demais via Edital.

( ) Transferéncia externa - para outra escola (anexar: atestado de vaga, quitagdo da biblioteca e carteira estudantil).

( ) Exercicio Domiciliar por licenga maternidade ou por doencga, de acordo com o Decreto Lei 1.044 de 21/10/69 e a Lei
6.202 de 14/04/75 (anexar atestado médico).

Floriandpolis, ...... [...... [l
local e data
"""""""""" Assinatura do Requerente " Assinatura do responsavel legal (para menores de 18 anos)
Parecer (Exclusivo para Coordenagao)
( ) Deferido
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Florianépolis, ...... /...... o s
Coordenador/Chefe do Departamento




