
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS FLORIANÓPOLIS
DEPARTAMENTO ACADÊMICO DE LINGUAGEM, TECNOLOGIA, EDUCAÇÃO E CIÊNCIA

REQUERIMENTO

Estudante: Idade:

Matrícula: Turma: Curso:

E-mail: Telefones:

(  ) Declaração de matrícula (  ) Atestado de frequência (  ) Histórico escolar

(  ) Trancamento de matrícula  (anexar: quitação da biblioteca; carteira estudantil).

Com justificativa:       (  ) Serviço Militar (anexar: comprovante oficial).

                                  (  ) Motivo de saúde (anexar: atestado médico).

                                  (  ) Transferência de Serviço (anexar: portaria de movimentação).

                                  (  ) Outros: ……………………………………………………………………………….. (anexar: comprovante).

Sem justificativa: (  ) Na fase/módulo.

OBS: A renovação do trancamento deverá ser realizada a cada semestre letivo mediante novo requerimento. A não renovação implica a 
reativação automática da matrícula do/da estudante.

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

(  ) Cancelamento de matrícula  (anexar: quitação da biblioteca, catreira estudantil e justificativa).

(  ) Solicitação de revisão de avaliação (anexar: justificativa e avaliação original).

(  ) Transferência de turno (anexar justificativa).

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

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

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

Florianópolis, …… / …… / ……..                  
                       local e data

         ……………………………………………………………..                                      .……………………………………………………………………………………
                                Assinatura do Requerente                                                             Assinatura do responsável legal (para menores de 18 anos)

Parecer (Exclusivo para Coordenação)

(  ) Deferido 

(  ) Indeferido – Justificativa: ………………………………………………………………………………………………………………..

Florianópolis,  …… / …… / ……..                                                                        ……………………………………………………...
                                                                                                                                       Coordenador/Chefe do Departamento


