
 

 
 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ 

CAMPUS LARANJAL DO JARI 

REGISTRO ESCOLAR E ACADÊMICO 
 

Campus Laranjal do Jari: Rua Nilo Peçanha, nº 1.263 – Bairro Cajari. CEP: 68.920-000 

Email: dirgeral_laranjal@ifap.edu.br 

Telefone: (96) 99181-2165 

Protocolo nº ______ de 20_______    

 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM DEPENDÊNCIA 

Eu___________________________________________, CPF: _______________, aluno (a) do Curso 

___________________________________________, na forma _____________________ estudando 

atualmente na turma ____________, celular: ________________________, venho requerer 

matrícula na matéria citada abaixo, pois obtive baixo rendimento na mesma. 

 

Disciplina para cursar a dependência:______________________________; 

 

Professor que lecionou a disciplina à época em que o aluno 

reprovou_____________________________________________________; 

 

Ano/semestre da reprovação: ________            Período letivo da reprovação: 

201___/___. 

Ano de inicio da minha turma: _____________. 

Nestes termos, peço deferimento. 

Laranjal do Jari, Ap ___de ___________de 201___. 

 

 

________________________________ 

Assinatura por extenso 

aluno (a) ou Responsável 

     
RESULTADO DA AVALIAÇÃO 

(    ) Deferido  (    ) Indeferido em _____/_____/________ 

 

Justificativa: _____________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________ 

Assinatura e carimbo 
 


