
                                        MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO-SETEC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

CAMPUS  CAMPO NOVO DO PARECIS

 SOLICITAÇÕES

Aluno(a): ______________________________________________________

Curso: __________________________________

Nº de matrícula: ________________________________

TURMA: ____________________________

Telefones: _________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________

(     )  Aproveitamento  de  estudos  (anexar  histórico  escolar,  ementa  das  disciplinas  e  ficha  individual  das

disciplinas)-PROTOCOLAR P/ COORDENAÇÕES

(    ) Cancelamento de Matrícula (anexar NADA CONSTA)

(     ) Histórico Escolar (anexar NADA CONSTA)

(    ) Histórico Escolar 

(    ) Ementas disciplinas cursadas 

(   ) Exercício Domiciliar ( Anexar atestados e laudos )- PROTOCOLAR P/ DIREÇÃO GERAL

(    ) Matrícula fora do prazo- PROTOCOLAR PARA COORDENADOR

(    ) Prorrogação de prazo para integralização curricular- PROTOCOLAR P/ COORDENADOR

(    ) Reabertura de Matrícula após Trancamento

(    ) Trancamento de Curso (anexar NADA CONSTA)

(    ) Certificação pelo ENEM

(    )  Outros: __________________________________________________________________________________

Se necessário, preencher os dados abaixo:

JUSTIFICATIVA:____________________________________________________________________________

Campo Novo do Parecis-MT, _____/_____/_____                               ______________________________________ 
                                                                                                                       Assinatura do acadêmico ou responsável

PARECER:
(  ) DEFERIDO
(  ) INDEFERIDO

Campo Novo do Parecis,____/____/____
____________________________________

                             Coordenação de Curso                   

…........................................................................................................................................................................................
COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO

Nome do aluno(a):______________________________________________________________________________

Solicitação: ____________________________________________________ Protocolo nº: ____________________

Servidor::___________________________________          Data:______________________________

PROTOCOLO
Nº

   __________


