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”}'EE'ETRUAT._O SERVICO PUBLICO FEDERAL ,

Amapa INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
L i CAMPUS LARANJAL DO JARI

REGISTRO ESCOLAR E ACADEMICO
Protocolo n° de 20 Data: / de 201
REQUERIMENTO PARA REMATRICULA - ANO LETIVO DE 201 .
CURSO TECNICO DE NiVEL MEDIO - TURMA INTEGRADA AO ENSINO MEDIO
Eu , CPF:

aluno (a) do Curso

na forma Integrada ao Ensino Médio. Celular do solicitante: ,

Nome do Coordenador (a) atual do Curso: ,
Ano de ingresso da turma: ___Ano/semestre atual da turma:

A matricula, sua renovagdo, seu trancamento, e reabertura devem ser requeridas pelo aluno.
Arenovacdo de matricula far-se-a nas seguintes situagdes:

|- estudantes regularmente matriculados que tenham sido aprovados no periodo letivo anterior;

[I- Estudantes reprovados em até 02 (dois) componentes curriculares, os quais serdo promovidos para o
periodo seguinte, cursando, paralelamente, objetos da reprovacdo, de acordo com a disponibilidade de
oferta do curso.

[ll- Estudantes retidos no periodo letivo;

IV- Estudantes que solicitarem reabertura de matricula, ap6s trancamento.

O aluno gque ndo renovar a matricula perderd o direito a vaga, perdendo o direito de cursar o semestre letivo
corrente, devendo renovar a matricula no semestre seguinte.

O estudante tera prazo maximo de 6 (seis) anos para integralizar o curriculo do curso em que estiver
matriculado, incluindo o estudo dos 4 (quatro) anos de estudo regular, acrescidos de 2 (dois) anos de
prorrogacao. Ndo sera concedido o reingresso ao curso para o estudante desvinculado, da Instituicdo apds o
tempo maximo de integralizagao.

Nestes termos, peco deferimento.
Laranjal do Jari, AP de de 201 .

Assinatura por extenso
aluno (a) quando maior de idade ou Responsavel

RESULTADO DA AVALIACAO
( ) Deferido ( )Indeferidoem / /
Justificativa:

Assinatura e ca

Campus Laranjal do Jari: Rua Nilo Peganha, n° 1.263 — Bairro Cajari. CEP: 68.920-000
Email: dirgeral laranjal@ifap.edu.br
Telefone: (96) 99181-2165



