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R

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ACADEMICO

Nome:

REQUERIMENTO

Nome Social:

aluno(a) deste INSTITUTO vinculado(a) a turma

turno telefone p/ contato: ()

do Curso

e-mail:

REQUER:

) Aproveitamento de Disciplina

) Aproveitamento de Pratica de Estagio
) Atendimento em Regime Domiciliar
) Atestado de Aulas Ministradas

) Atestado de Vinculo

) Atividades Complementares

) Avaliagdo de Competéncia

) Certificado de Competéncia Modular
) Declarag@o de Concluséo

) Desligamento de Curso

) Diploma do Técnico

) Diploma do Superior

) Diploma 2* VIA

14.( ) Dispensa de Disciplina

15.( ) Ementa de Disciplinas Cursadas

16.( ) Historico Escolar 1* VIA

17.( ) Historico Escolar 2* VIA

JUSTIFICATIVA:
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) Historico Escolar/Certificado de 2° grau

) Historico Escolar Antigo

) Matricula em disciplina de outro Curso

) Mudanga de Turno/Turma

) Pagar Disciplina

) Prova de 2* Chamada (Avaliagdo Substitutiva)
) Prorrogacdo de Defesa de Estagio

) Prorrogacdo de Conclusio de Curso

) Reabertura de Matricula

) Reintegrac@o de Curso (proximo semestre)
) Revisdo de Prova/nota

) Trancamento de Matricula

) Transferéncia

) Validagdo AACC

) Outros:

/PE, / /

Assinatura do Aluno ou Responsavel

O aluno esta regular com:

Resultado em: / /
Ass. SCA
Recebi em: / /

SETOR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

DATA

Geréncia de Campo

Biblioteca

Coordenacio de Internato

Aluno: Requereu:
Curso Periodo: Turno:
Ass. SCA: Resultado em: / /




VERSO

PARECER TECNICO

PARECER FINAL




