Registro NO: : /

(Para uso exclusivo da Secretaria)

oum SERVICO PUBLICO FEDERAL
gz MINISTERIO DA EDUCACAO ,

INSTITUTO SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

FEDERAL  |NSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE
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Rio Grande Lei 11.892 de 29 de dezembro de 2008

REQUERIMENTO

Nome: Matricula:
Curso: Modalidade:
Ano ou semestre atual: Telefone:

Endereco completo:

E-mail(legivel):

Hora do pedido:

Venho por meio deste, em conformidade com a legislacdo vigente, solicitar a
Administracao Escolar do IFRS Campus Rio Grande sua apreciacdo para meu pedido de:

|:| Atestado de frequéncia |:| Revisdo de Prova
|:| Atividades Diferenciadas de Ed. Fisica |:| SﬁciDo de ED
|:| Dispensa de Educagdo Fisica |:| Rﬁgl:lso

I:I Certificado I:I HDéDEscolar
I:I Justificativa I:lTrma |:|Turma

|:| Valida¢do de Horas Complementares

|:| Trancamento de disciplinas (informar as disciplinas):

|:| Outros

Motivo e/ou complementacdo do pedido:

Documento(s) em anexo(s):

Nestes termos, aguardo deferimento.

Rio Grande, de de

(Assinatura do requerente ou seu representante)



