
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Farroupilha

COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL-CAE

PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO – ESTUDANTE E/OU COMUNIDADE EXTERNA

Solicitante (nome): 

Contato telefônico ou e-mail:

( ) Estudante
Nome do curso:_______________________________

 ( ) Servidor                 ( ) Demais usuários

Atendimento Solicitado:

Pedagogia ( ) Benefícios ( )

Psicologia ( ) Serviço Social – Assistente Social ( )

Outro tipo de solicitação:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Descrição da solicitação (caso julgar necessário); 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Farroupilha, ___/___/___.__________________________________
Assinatura do Solicitante

Encaminhamento efetuado a solicitação realizada: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Farroupilha, ___/___/___.__________________________________
Assinatura do Responsável

…...............................................................................................................................................................................

PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO 

Solicitante:__________________________________________________________________________________________________

Atendimento Solicitado:
Pedagogia ( ) - Psicologia ( ) -  Serviço Social /Assistente Social ( ) - Benefícios ( ) - Outros ( )_____________

Farroupilha, ___/___/___.__________________________________
Assinatura do Responsável


