INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

Eu

Protocolo CRA N¢

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Académico(a) do Curso:
Numero de matricula:

Turma

, cursando o 2 Semestre,

Venho, por meio deste, requerer TRANCAMENTO DE MATRICULA.

ESTOU CIENTE DE QUE:

E vedado o trancamento no primeiro semestre letivo do curso;
Podera ser concedido o trancamento da matricula por, no maximo, 50% do tempo do curso,

considerando periodos letivos consecutivos ou nao;

A solicitagdo de trancamento da matricula devera ser renovada a cada periodo letivo, sendo que, o

aluno que ndo manifestar o interesse pela continuidade dos estudos no periodo letivo seguinte, terd
sua matricula cancelada.

Para reingressar, o interessado deve observar edital especifico, disponibilizado pela Diretoria de

Ensino, conforme previsto no calendario académico.

Motivos da solicitagao:

Biblioteca ( ) Deferido / ( ) Indeferido Assisténcia Estudantil (DAE)
Ciente em: / / Ciente em: / /

Assinatura e carimbo

Assinatura e carimbo

Sertdo, ___ de de 201__.

Assinatura do(a) requerente

*Preencher os seguintes dados legivelmente:

Telefone: (

)

Email:

Destacar e entregar para o solicitante

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

Comprovante de requerimento de trancamento de matricula

Protocolo CRA n?

Recebido em: / /

Servidor:




