
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO

CAMPUS CAMPOS BELOS
UNIDADE DE REGISTROS ESCOLARES

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE TURNO

Ilmo. Sr. Coordenadora de Ensino __________________________________________________

Sr Coordenadora,

______________________________________________________________, inscrito (a) no CPF nº

_________________________, regularmente matriculado(a) no ( __ ) Ano / ( __ ) Período do  curso

_____________________________________________, turno ______________, sob a matrícula nº

_________________,  vem,  respeitosamente,  requerer  a  transferência  para  o  (  __  )  Ano /  (  __  )

Período do curso _____________________________________________________, turno ______,

em função  de  ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Termos em que pede,

Deferimento.

Campos Belos - GO, _____ de _________________de _______.

___________________________________                 __________________________________

Discente                                                                       Responsável

     Deferido em ___/___/______.                                      Indeferido em ___/___/______.

   ________________________                                       ________________________
         Coordenador de Ensino                                                      Coordenador de Ensino

________________________________
Chefe da Unidade de Registros Escolares

INSTITUTO FEDERAL GOIANO
CAMPUS CAMPOS BELOS 

Rua Rui Barbosa Qd. 13 Lt. 1-A Setor Aeroporto
73840-000 – Campos Belos – GO

(62) 3451-3386 – camposbelos@ifgoiano.edu.br


