
                           
       MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Instituto Federal de Educação, Ciência e
Tecnologia – Campus de Porto Nacional - TO

REQUERIMENTO DO ALUNO

PROTOCOLO Nº

Requerente:__________________________________________________________  Data:_____/_____/_____ 
Curso:___________________________________________________      Período/ Módulo: _______________
Matrícula:______________________________________________          Estado Civil:___________________
Endereço:_________________________________________________________       Fone: (     )____________
Data de nascimento:_____/_____/_______   RG: ___________________ e Órgão Expedidor: ____________
Email:____________________________________________________________________________________

*Obs: Abertura de Processo só a partir de “18 anos” ou com assinatura do responsável. 

Requerido:
01 Reitor (a) do IFTO 06 Coordenador (a) de Curso
02 Diretor (a) do Campus 07 Coord. de Registros Escolares - CORES
03 Gerência (a) de Ensino 08 Coord. Técnico Pedagógica - COTEPE
04 Gerência de Administração 09 Outros a especificar

                            

01 Atividades Complementares 13 Reposição de Provas
02 Aproveitamento de Unidade Curricular 14 Revisão de Notas
03 Dispensa de Educação Física 15 CST: Ficha de Aproveitamento Individual
04 Expedição de Diploma 16 CST:Trancamento de Semestre 
05 Certificado de Conclusão de Módulo 17 CST: Trancamento de Unidade Curricular
06 Justificativa de Faltas 18 CST: Cancelamento de Matrícula 
07 Declaração de Matrícula /Freqüência Escolar 19 CST: Exame de Proficiência
08 Histórico Escolar/Acadêmico 20 CST: Enriquecimento Curricular
09 Declaração de Conclusão de Curso 21 Colação de Grau
10 Declaração de Integralização de disciplinas do curso 22 Reposição de atividade acadêmica
11 Transferência  23 Revisão de decisão de Conselho de 

Classe/Parecer desfavorável
12 Matrícula: 12.1(    )Reabertura de Matrícula

                  12.2(    )Reabertura Fora de Prazo 
                  12.3(    )Trancamento de Matrícula

24 Atendimento em Regime Especial Domiciliar
25 Outros:

Justificativa ( Deve vir acompanhado de Requerimento Próprio):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Em anexo: (  ) Documento (s) necessário (s) para instruir o processo     
                                                   

_________________________________________         __________________________________________
Assinatura do Requerente                                                        Assinatura do Protocolo


	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
	REQUERIMENTO DO ALUNO
	PROTOCOLO Nº
	Curso:___________________________________________________ Período/ Módulo: _______________
	Endereço:_________________________________________________________ Fone: ( )____________

