Protocolo CRA N¢

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

REQUERIMENTO
CANCELAMENTO DE MATRICULA
Para maiores de 18 anos

Eu

Académico(a) do Curso:

Numero de matricula:

Turma (ano) , cursando o 2 Semestre,

Venho, por meio deste, requerer CANCELAMENTO DE MATRICULA.

Estou ciente de que a partir do cancelamento da matricula, perderei o vinculo com o
curso e com a Instituicdo, bem como o direito da minha condi¢cao de aluno regular. Esta
solicitacdo é irrevogavel e irretratdvel. Tenho conhecimento de possivel existéncia de
progressao parcial e suas implicagcdes, conforme normas internas do IFRS.

Motivos da solicitagao:

Obs.: Estudantes residentes e semi-residentes: apresentar a liberacdo dos setores através
da Ficha de Carimbos, a ser retirada no Departamento de Assisténcia Estudantil — DAE.

Biblioteca ( ) Deferido / ( ) Indeferido Assisténcia Estudantil (DAE)
Ciente em: / Ciente em: /[ /
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
Sertdo, de de 20

Assinatura do(a) requerente
*Preencher os seguintes dados legivelmente:

Telefone: ( ) Email:

Destacar e entregar para o solicitante

Comprovante de requerimento de cancelamento de matricula

Protocolo CRA n?

INSTITUTO FEDERAL DE i .
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA Recebido em: / /

Servidor:




