[image: ]INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA CAMPUS JOÃO PESSOA
REQUERIMENTO DO DISCENTE

	[bookmark: _Hlk230715561]NOME 
	SEXO     M   (       )
               F    (       )
	DATA DE NASCIMENTO

________/________/_________

	NATURALIDADE (Cidade/Estado)
	RG nº 
	Órgão Expedidor
	CPF

	TELEFONE
	ENDEREÇO (Rua, nº)

	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	BAIRRO
	CIDADE
	ESTADO

	CURSO
	MATRÍCULA
	TURMA/TURNO



Requer:

	
	☐Análise de Justificativa de Falta

	
	☐Mudança de Turma

	
	☐Entrega de relatório de estágio

	
	☐Mudança de Turno

	
	☐Aproveitamento de Estudos

	
	☐Reabertura de Matrícula

	
	☐Cancelamento de Matrícula

	
	☐Reconhecimento de Competência (Aceleração)

	
	☐Certidão de Tempo de Escolaridade
	
	☐Revisão de Prova

	
	☐Certificado de Conclusão do Ensino Médio
	
	☐Transferência

	
	☐Certificado de Qualificação Profissional
	
	☐Trancamento de Disciplinas

	
	☐Histórico Escolar
	
	☐Trancamento de Matrícula

	
	☐Outros (Exemplifique):
	
	

	
Informações adicionais: ________________________________________________________________________________________

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 





Nestes termos pede deferimento.                                     João Pessoa - PB,	/_______/ ________	









___________________________________________________________
Assinatura do(a) declarante / responsável legal




___________________________________________________________
Assinatura do(a) estudante (se menor)
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