
 

 
 

REQUERIMENTO 
 

Aluno: ____________________________________________________________________________________  

Matrícula: _________________Telefone:_______________ E-mail: __________________________________________ 

Curso:  (   )Téc. em Informática  (   )Téc. em Alimentos  (   )Téc. em Man. e Suporte em Informática (   )Téc. em Eletrônica 

 (   )Tecnol. em Sistemas para Internet   (   )Tecnol. em Alimentos  (   )Licenciatura em Química    
 (   )Esp. C&T de Alimentos     (   )Esp. Ens. de C. Naturais e Matemática 

 
Senhor(a) Diretor(a) Acadêmico(a), eu, acima identificado(a), venho requerer a V. Sa.:

❑ Mudança de turma / turno 

 De: _______________________________________ 

 Para: _____________________________________  

❑ Renovação de matrícula (informar disciplinas) 

❑ Transferência 

 Escola de origem: 
 __________________________________________ 
 Curso de origem: 
 __________________________________________ 
 Escola de destino: 
 __________________________________________ 
 Curso de destino: 
 __________________________________________ 

 

❑ Trancamento de Matrícula (período 20___.__) 

❑ Cancelamento de Matrícula (justificar no campo descrição) 

❑ Reintegração de Matrícula (justificar no campo descrição) 

❑ Atendimento domiciliar (anexar atestado médico acima de 15 dias) 

 Período: ___/___/______ a ___/___/______ 

❑ Inclusão de disciplina(s) (informar quais no campo descrição) 

❑ Certificação de conhecimentos (informar disciplina / deve estar 

matriculado na mesma) 

❑Matrícula em Prática Profissional  
(   )Estágio (   )Pesquisa (   )Extensão 

Orientador(a):_________________________________ 

 

❑ Outro: ________________________________________________________________________________________ 

 

Descrição / Justificativa do requerimento: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
Estou ciente de que devo acompanhar pelo SUAP o andamento do processo gerado a partir deste requerimento. 

Currais Novos, ____/____/______ 

 
_____________________________________________ 

Assinatura do aluno ou responsável 
 

Preencher e assinar à mão, digitalizar e enviar via chamado no SUAP.  
Abra o chamado clicando aqui. 

 
 
 
Contato da Secretaria Acadêmica: 
seac.cn@ifrn.edu.br 

https://suap.ifrn.edu.br/centralservicos/abrir_chamado/216/

