SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA GOIANO
CAMPUS CAMPOS BELOS
UNIDADE DE REGISTROS ESCOLARES

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE CURSO, DESISTENCIA OU TRANSFERENCIA

Nome:
Matricula: RG: CPF:
Curso: Periodo: Turno:

TRANSFERENCIA( ) DESISTENCIADAVAGA( )  TRANCAMENTO DE MATRICULA( )

PREVISAO DE RETORNO: ANO/SEMESTRE( / )

Motivo da Transferéncia, Desisténcia ou Trancamento de Matricula do curso

Minha familia mudou para outra cidade;

Gosto do curso mas ndo me adaptei a instituigao;
Por problemas de saude;

O curso ndo corresponde as minhas expectativas;
Sinto ndo possuir base para acompanhar os estudos;
Descobri que ndo tenho vocagéo para esta profisséo;
Aprovagado em Curso Superior de outra Instituicao
Outros motivos
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Observagao:

PARECERES DO COORDENADOR DE ENSINO :

Assinatura do coordenador de Ensino

Campos Belos — GO / /

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel

Visto da Chefe da Unidade de Registros
Escolares:

Obs.: O discente que estiver cursando o 1° periodo ndo podera fazer o trancamento de MATRICULA.

==. INSTITUTO FEDERAL INSTITUTO FEDERAL GOIANO
CAMPUS CAMPOS BELOS
. Goiano Rua Rui Barbosa Qd. 13 Lt 1 — Setor Aeroporto

. . 73840-000 — Campos Belos — GO
Campus Campos Belos (62)3451-3386 — camposbelos@ifgoiano.edu.br
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