
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
CAMPUS MACAPÁ

SEÇÃO DE GERENCIAMENTO DE REGISTRO ESCOLAR E ACADÊMICO

REQUERIMENTO

(PREENCHER EM LETRA DE FORMA OU CAIXA ALTA)

Dados do Aluno(a) ou Requerente Nº Requerimento:

Nome: CPF:

Curso:  (    ) Técnico    (    ) Superior   (    ) Pós-Graduação  (    ) FIC
Forma: (    ) Integrada  (    ) Proeja      (    ) Subsequente      (    ) Parfor

Nome do Curso:

Ano de Ingresso: Série/Semestre: Turno:

Tel./Celular: E-mail:

(   ) 01-Aproveitamento de Componente-(10 dias úteis)*
(   ) 02-Atestado de Conclusão-(05 dias úteis)
(   ) 03-Cancelamento de Matrícula*
(   ) 04-Declaração de Integralização-(05 dias úteis)
(   ) 05-Dispensa de Educação Física-(10 dias úteis)*
(   ) 06-Exercícios Domiciliares-(05 dias úteis)*
(   ) 07-Justificativa de Faltas-(05 dias úteis)*

(   ) 08-Histórico Escolar-(30 dias)
(   ) 09-Histórico Parcial-(05 dias úteis)
(   ) 10-Retificação de Nota/Frequência-(10 dias úteis)*
(   ) 11-Segunda Chamada de Avaliação-(05 dias úteis)*
(   ) 12-Trancamento de Matrícula-(07 dias úteis)*
(   ) 13-Transferência Externa-(07 dias úteis)*
(   ) 14-Transferência Interna-(07 dias úteis)*

(   ) 15-Outro:

Descrição/Justificativa: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Anexos: (    ) Não (    ) Sim - [       ]
*Anexar documento(s) comprobatório(s). Macapá, ____/____/_______.

___________________________________________
Assinatura do Aluno(a) ou Requerente

___________________________________________
Assinatura do Servidor(a)



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
CAMPUS MACAPÁ

SEÇÃO DE GERENCIAMENTO DE REGISTRO ESCOLAR E ACADÊMICO

PARECER Nº Requerimento:

(      ) DEFERIDO (      ) DEFERIDO PARCIALMENTE (      ) INDEFERIDO

Justificativa: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Macapá, ____/____/_______.

_________________________________
Carimbo/Assinatura do Servidor(a)


