
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
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PRÓ-REITORIA DE ENSINO
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  REQUERIMENTO 

PARA PREENCHIMENTO DO CANDIDATO (PREENCHER EM LETRA DE FORMA)

Nome do curso solicitado

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─
Turno                                                                                                      Módulo/Fase

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─                                           └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─
Nome Completo do Candidato

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─
Endereço (Rua, Avenida, Nº) 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─
         Complemento                                                 Bairro                                                                                          CEP:

┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴        ┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴               ┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴ 
               Cidade                                                                                                               UF

┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─┴─┴─                         ┴─┴─┴ 
Telefone Residencial (DDD e Nº)

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Telefone Celular (DDD e Nº)

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

E-mail:

Justificativa: (Motivo da solicitação)
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Declaro ter ciência e estar de acordo com o Edital Nº27/COING/2009 

IFSC, ____ de ______________ de 2009.

_______________________
Assinatura do Candidato

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ANÁLISE DO REQUERIMENTO

(       ) CARTEIRA DE IDENTIDADE (original e cópia)
(       ) ATESTADO DE MATRICULA OU TRANCAMENTO(original)        
(       ) MATRIZ CURRICULAR DO CURSO
(       ) PROGRAMAS OU PLANOS DE ENSINO E EMENTAS DAS UNIDADES CURSADAS( original)
(       ) COMPROVANTE DE RECONHECIMENTO PELO MEC DO CURSO DE ORIGEM (original)
(       ) HISTÓRICO ESCOLAR AUTENTICADO PELA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM ( original )
(       )Outros( especificar):_______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
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USO EXCLUSIVO DA COORDENAÇÃO

PARECER DO COORDENADOR DO CURSO

 (     ) DEFERIDO PARA A/O ________________ FASE/MÓDULO

(     ) DEFERIDO COM ADAPTAÇÃO CURRICULAR

(     ) INDEFERIDO

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

Data _____/_____/_____ _____________________________________

                                                  Assinatura do Coordenador

Matriculado em ______/______/_____ 

Servidor Responsável: _______________________________
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Observações:


