Nome:

OE
BEM® INSTITUTO FEDERAL | campus
BB Rio Grande do Sul Feliz

SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA OU
CANCELAMENTO DE MATRICULA

Matricula;

Curso:

E-mail:

Celular:

Telefone Fixo:

Por que vocé esta fazendo esse pedido? Marque a(s) opcao(des).

() problemas financeiros () mudancga de curso

() incompatibilidade com horério de trabalho () dificuldade em acompanhar os contetdos
() indisponibilidade de tempo para estudar () o curso ndo atendeu minhas expectativas
() distancia entre minha casa e a instituicdo - Dificuldade de relacionamento com:

() mudanca de cidade () professores ( ) colegas ( ) biblioteca
() doenca () coordenacao do curso

() gravidez ou maternidade () secretaria académica

() acessibilidade () equipe pedagodgica

() falta de transporte () assisténcia estudantil

Outros:

Entrevista e parecer do servidor responsavel pelo atendimento na Assisténcia Estudantil:

Assisténcia Estudantil:

Recebe Auxilio () SIM

Biblioteca:

Existem débitos ( ) SIM ( ) NAO

( )NAO

Secretaria/Registro Escolar:

Restituiu chaves ( ) SIM () NAO ( ) NAO POSSUI

Feliz,

de

de 20

Assinatura





