
                                                                                    
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO

DEPARTAMENTO  DE CONTROLE DE ACADÊMICO

R E Q U E R I M E N T O

Nome:_______________________________________________________________________
Nome Social: _________________________________________________________________ 
aluno(a) deste INSTITUTO vinculado(a) a  turma ____________ do Curso ________________
turno___________________ telefone p/ contato: _____________________________________
e-mail:_____________________________________

REQUERE:
1.  (   ) Aproveitamento de Estudos
2.  (   ) Aproveitamento de Prática de Estágio
3.  (   ) Atendimento em Regime Domiciliar
4.  (   ) Atividades Complementares
5.  (   ) Avaliação de Competência
6.  (   ) Cancelamento de Matrícula
7.  (   ) Certificado de Competência Modular
8.  (   ) Cursar disciplina da graduação em
            outro Campus   
9.  (   ) Desligamento de Curso
10.(   ) Emissão de Certificado/Diploma
11.(   ) Dispensa  de Atividades   

12.(   ) Ementa de Disciplinas Cursadas
13.(   ) Equivalência de Disciplinas
14.(   ) Justificativa de Faltas
15.(   ) Inclusão/Remoção de disciplina
16.(   )Lançamento ou Revisão de 
          Faltas/Notas/Situação
17.(   ) Histórico  Escolar  1ª VIA

18.(   ) Histórico  Escolar  2ª VIA     
19.(   ) Matrícula em disciplina de outro Curso
20.(   ) Outorga de Grau Extemporânea
21.(   ) Outorga de Grau Solene
22.(   ) Mudança de Turno
23.(   ) Mudança de Turma
24.(   ) Pagar Disciplina
25.(   ) Prova de 2ª Chamada (Avaliação Substitutiva)
26.(   ) Prorrogação de Defesa de  Estágio 
27.(   ) Prorrogação de Conclusão de Curso 
28.(   ) Renovação/Reabertura de Matrícula 
29.(   ) Reintegração de Curso (próximo semestre)
30.(   ) Revisão de Prova/nota
31.(   ) Segunda Via de Diploma
32.(   ) Trancamento de Matrícula
33.(   ) Transferência
34.(   )  Validação de Competência
35.(   )  Validação  AACC    
36.(   )  Outros:_____________________________________

JUSTIFICATIVA:  
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

__________________/PE, ______/______/__________                              Resultado em: ______/______/__________              

........................................................................................                                 .....................................................................
            Assinatura do requerente ou responsável                                                                     Ass. SCA

Recebí em: _______/________/___________

O aluno está regular com: 
SETOR ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DATA

Gerência de Campo
Biblioteca
Coordenação de Internato

.................................................................................................................................................................................

Aluno: Requereu:



                                                                                    
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO

DEPARTAMENTO  DE CONTROLE DE ACADÊMICO

Curso: Período: Turno: 

Ass. SCA: Resultado em: ____/_____/________

VERSO

PARECER  TÉCNICO 

PARECER FINAL 


	Período:

