Ministério da Educagéao
Secretaria de Educagao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Veranépolis

REQUERIMENTO DE RETORNO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Nome completo:

Curso: N2 Matricula:

Telefone: E-mail:

Venho, por meio deste, requerer o RETORNO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA. Estou ciente que o
retorno serd efetivado apds o cumprimento de todos os requisitos legais.

Coordenacao do Curso Coordenadoria de Registros Académicos
() Deferido / ( ) Indeferido () Deferido / ( ) Indeferido
Cienteem: __ /__ / Cienteem: __ /__ /
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

Motivos do indeferimento:

Assinatura do requerente



