MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CENCIA E TECNOLOGIA

Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia — Campus de Porto Nacional - TO

REQUERIMENTO DO ALUNO

PROTOCOLO N°
Requerente: Data: / /
Curso: Periodo/ Médulo:
Matricula: Estado Civil:
Endereco: Fone: ()
Data de nascimento: / / RG: e Orgio Expedidor:
Email:

*QObs: Abertura de Processo so a partir de “18 anos” ou com assinatura do responsavel.

Requerido:

01 Reitor (a) do IFTO 06 Coordenador (a) de Curso

02 Diretor (a) do Campus 07 Coord. de Registros Escolares - CORES
03 Geréncia (a) de Ensino 08 Coord. Técnico Pedagogica - COTEPE
04 Geréncia de Administragao 09 Outros a especificar

01 Atividades Complementares 13 Reposi¢do de Provas

02 Aproveitamento de Unidade Curricular 14 Revisdo de Notas

03 Dispensa de Educacdo Fisica 15 CST: Ficha de Aproveitamento Individual

04 Expedi¢do de Diploma 16 CST:Trancamento de Semestre

05 Certificado de Conclusdo de Mddulo 17 CST: Trancamento de Unidade Curricular

06 Justificativa de Faltas 18 CST: Cancelamento de Matricula

07 Declaragao de Matricula /Freqiiéncia Escolar 19 CST: Exame de Proficiéncia

08 Historico Escolar/Académico 20 CST: Enriquecimento Curricular

09 Declaragdo de Conclusao de Curso 21 Colagao de Grau

10 Declaragéo de Integralizagdo de disciplinas do curso 22 Reposicao de atividade académica

11 Transferéncia 23 Revisdo de decisdo de Conselho de
Classe/Parecer desfavoravel

12 Matricula: 12.1( )Reabertura de Matricula 24 Atendimento em Regime Especial Domiciliar

12.2( )Reabertura Fora de Prazo 25 Outros:

12.3( )Trancamento de Matricula

Justificativa ( Deve vir acompanhado de Requerimento Préprio):

Em anexo: ( ) Documento (s) necessario (s) para instruir o0 processo

Assinatura do Requerente

Assinatura do Protocolo
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