Ministério da Educacac
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense — Campus Blumenau

Nome do Aluno: P‘RlAM CQ\ZUALHO 'z R TO

relefone: (47) 9 8154 -3567 EM 20,4 Ho0(@ HOrHAL - Com

Regularmente matriculado no Curso:

() Bacharelado em Ciéncia da Computagio Semestre:
(3 ) Bacharelado em Engenharia Elétrica Semestre:__L_
( ) Licenciatura em Pedagogia Semestre:

{ ) Tecnologia em Andlise e Desenvolvimento de Sistemas Semestre:

Vem requerer:
() TRANCAMENTO de matricula no corrente periodo letivo por motivo de:
) Mudanga de enderego
) Motivos de saude
) Dificuldade em conciliar instituigao de ensino e trabalho
) Nao identificagao com 0 curso
) Dificuldade de acesso, par qué?
) Dificuldade de acompanhamento do curso, por qué?
) Outros, descreva:
0% CANCELAMENTO de matricula no corrente periodo letivo por motivo de:
( ) Mudanga de enderego
() Motivos de saude
( ) Dificuldade em conciliar instituicdo de ensino e trabalho
(%€ ) Nao identificagao com o curso
(" ) Dificuldade de acesso, por qQué?
(
(

— p— — p— p—  —  y—

) Dificuldade de acompanhamento do curso, por qué?
) Outros, descreva:

Declaro estar ciente das Normas Regimentais dos Cursos Superiores, nestes termos, pede

deferimento.
3 . Blumenau, &/ L\ /2020.

! Assinatura do aluno

Nome, CPF e Assinatura do Responsavel (se menor de 18 anos)

Declaramos, para fins de trancamento/cancelamento de curso Técnico, que o aluno abaixo discriminado
ndo apresenta pendéncias nos setores:
1. COORDENAGAO DE CURSO em: / /

(Nome/Canmbo e Assinatura)

2. BIBLIOTECA em: / /

(Nome/Carimbo e Assinatura)

OBS. !: Entregar o requerimento preenchido na Coordenago de Registro Académico.
OBS.*: Observar a data limite para solicitacso de trancamento no Calendério Académico do Ensino Superior.
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