. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE
CAMPUS AVANCADO LAJES
SECRETARIA ACADEMICA - SEAC

REQUERIMENTO

Senhor(a) Diretor(a) Académico(a):

Eu, , matricula
aluno(a) do curso , turma
telefone(s) (__) /() , e-mail

venho requerer a V. As.:

D Mudanca de curso/turma/turno
De:

Para:

D Transferéncia
Escola de origem

Curso de origem

Escola de destino

Curso de destino

D Justificativa de faltas

D Langcamento ou revisdo de faltas/notas/situagdo

Outros:

D Renovagdo/Reabertura de matricula

D Trancamento de matricula (Periodo 20 .

D Cancelamento da matricula

D Afastamento

D Licencga
Inicio / /
Final / /

D Atendimento domiciliar
D Dispensa de atividades
D Inclusdo/Remocéo de Disciplinas

D Adequagdo de horarios/estudo individualizado

Documento apresentado:

Referente ao periodo de / / até

Descri¢do/Justificativa do requerimento

Lajes, de de

Assinatura do aluno ou responsavel



Pareceres

Responsavel:

Professor( ) Coordenador de curso (

Posicdo sobre o requerimento: Favoravel ( ) N&o Favoravel (

Assinatura:

Responsavel:

Professor ( ) Coordenador de curso (

Posicdo sobre o requerimento: Favoravel ( ) Nao Favoravel (

Assinatura:

Responsavel:

Professor ( ) Coordenador de curso (

Posicdo sobre o requerimento: Favoravel ( ) N&o Favoravel (

Assinatura:

Responsavel:

Professor( ) Coordenador de curso (

Posicdo sobre o requerimento: Favoravel ( ) Nao Favoravel (

Assinatura:

Responsavel:

Professor ( ) Coordenador de curso (

Posicdo sobre o requerimento: Favoravel ( ) Nao Favoravel (

Assinatura:

Responsavel:

Professor( ) Coordenador de curso (

Posicdo sobre o requerimento: Favoravel ( ) Nao Favoravel (

Assinatura:

Responsavel:

Professor ( ) Coordenador de curso (

Posicdo sobre o requerimento: Favoravel ( ) Na&o Favoravel (

Assinatura:




