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N OERAL SERVIGO PUBLICO FEDERAL ,

Amapid  INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
GATEE CAMPUS LARANJAL DO JARI
' ' REGISTRO ESCOLAR E ACADEMICO
Protocolo n° de 20 () Declaracdo de nada consta da Biblioteca anexada

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA
Eu ,CPF: , aluno(a) do Curso
, na forma na turma
, celular: , sabendo que:

. O trancamento é um direito de suspender temporariamente minhas atividades
escolares/académicas;
. O trancamento de matricula é solicitavel somente apds a conclusdo com éxito do primeiro
periodo do Curso.
. Uma vez transcorrido o periodo de integralizacao, perderei o direito ao retorno as aulas neste
curso, somente podendo retornar ao IF, mediante aprovacao em novo processo seletivo.
. Deverei realizar um novo trancamento ou a rematricula no proximo periodo para manter o
vinculo com a Instituicao.
. Venho respeitosamente por meio deste, solicitar o trancamento de minha matricula perante
esta Instituicao de Ensino, pelo motivo de

que neste momento me

impedem de prosseguir com os estudos.
Ano/semestre do trancamento: Periodo letivo do trancamento:

Nestes termos, peco deferimento.
Laranjal do Jari— Ap, __de de 2020.

RESULTADO DA AVALIACAO
() Deferido ( ) Indeferido em / /

Justificativa:

Assinatura e carimbo
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