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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS AVANÇADO LUCAS DO RIO VERDE

FORMULÁRIO GERAL DE REQUERIMENTOS
	Dados Cadastrais do Estudante

	Matrícula nº:

	Nome Completo:


	Endereço:

	Nº:

	Bairro:

	Cidade/UF:


	CEP:

	Complemento:

	Telefone1: (    ) ___________-____________

Telefone2: (    ) ___________-____________
	e-mail:


	Dados do Curso

	Nome do Curso:

	Turma:


	OBSERVAÇÃO: Antes de protocolar pedidos de: trancamento de matrícula, certificado de conclusão de curso, diploma e transferência, devem solicitar “NADA CONSTA” na BIBLIOTECA, na SECRETARIA DE REGISTRO ESCOLAR e nos setores de PESQUISA E EXTENSÃO.


	SOLICITAÇÃO DE:

	(     ) Aproveitamento de Estudo
	(     ) Justificativa de Falta

	(     ) Atestado de Conclusão de Curso
	(     ) Justificativa de Falta com Atestado Médico

	(     ) Cancelamento de Matrícula
	(     ) Matrícula por Transferência Externa

	(     ) Certificado 
	(     ) Matriz curricular

	(     ) Diploma
	(     ) Reabertura de Matrícula

	(     ) Dispensa da Disciplina de Estágio
	(     ) Revisão de Exame Final

	(     ) Dispensa para “Intercâmbio” Acadêmico
	(     ) Trancamento de Matrícula

	(     ) Ementa da Disciplina
	(     ) Transferência

	(     ) Histórico Escolar
	(     ) Outros (especificar)______________________

	OBSERVAÇÕES/JUSTIFICATIVAS

	

	

	


Lucas do Rio Verde-MT, ____ / ____ / _______

________________________________

Assinatura do Requerente

IFMT– Campus Avançado Lucas do Rio Verde

Avenida Universitária, Nº 1.600, Parque das Emas II - CEP: 78.455-000

Telefone: (65) 3548-4400
Lucas do Rio Verde/MT

[image: image1.png]