INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA ETECNOLOGIA

COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES

SOLICITACAO CANCELAMENTO DE MATRICULA

Cursos Superiores e Subsequentes

Nome:

Matricula:

Curso:

Turma/semestre:

1) O que contribuiu para desistir do Curso? (marque uma op¢ao ou mais):

problemas financeiros;

migracao de curso;

incompatibilidade com horario de trabalho;
distancia entre minha casa e a instituicao;
mudanca de cidade;

acessibilidade;

O gravidez/maternidade;

OO0 O000O

(O indisponibilidade de tempo para estudar fora da

instituicdo;

O falta de transporte adequado para chegar no
Campus;

O dificuldade ao acompanhar os conteldos;

O o curso n3o atendeu minhas expectativas;

O inserg¢do do curso no mercado de trabalho local;
O desconhecimento das normas do Campus.

2) Também contribui para desisténcia (marque uma opg¢do ou mais, caso haja):

e Dificuldade de relacionamento com:
O Professores

e Dificuldade no atendimento da:
O Biblioteca

(O Registros Escolares

e Dificuldade com a infraestrutura:

O Técnicos administrativos

O Coordenacio do curso

O colegas

O Equipe pedagdgica O Assisténcia Estudantil

(O Laboratorios (O Salas de aula (O Biblioteca O Acesso a internet
(O Outras. Especifique:
e Qutro motivos (especifique):
Ibiruba, de de

Assinatura do Requerente / Fone

Para uso interno (passe nos setores para visto)

ASSISTENCIA ESTUDANTIL

Recebe Auxilio: O Sim O Nio Observac3o/Visto:
Restitui as chaves: O Sim O Nio

BIBLIOTECA
Ha pendéncias: O Sim (O Nao Observagdo/Visto:

DIRECAO DE ENSINO

Despacho: O Deferido O Indeferido

Assinatura e carimbo:




