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REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA

O(a) aluno(a): 


Identidade nº_______________________ Matrícula: 


Residente a 


Bairro:_____________________________ Cidade/UF: 


CEP: ______________________________ Telefone: 


E-mail: 


REQUER RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA PARA:

	ENSINO MÉDIO:  (   ) 1º série       (   ) 2º série     (   ) 3º série    -   ano letivo: 


	TÉCNICO:          PERÍODO:    1º (  )     2º (  )      3º (  )      4º (  )      5º (  )       6º (  )   7º (  )  8º (  )
(  ) ELETRÔNICA

(  ) ADMINISTRAÇÃO
(  ) INFORMÁTICA

(  ) MANUTENÇÃO E SUPORTE EM INFORMÁTICA

	(  )   1º SEMESTRE LETIVO            (   )  2º SEMESTRE LETIVO           DO ANO DE 20


	SUPERIOR:      PERÍODO    1º(  )    2º(  )    3º(  )     4º(  )    5º(  )     6º(  )    7º(  )    8º(  ) 9º(  )  10º(  )
(  ) ANÁLISE E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS  (  ) ENGENHARIA ELÉTRICA                         (      ) MATEMÁTICA (    ) ADMINISTRAÇÃO

	SITUAÇÃO:       (    ) ESTÁGIO      (  )  PÓS-MÉDIO           (   ) REGULAR

(  )  REPETIÇÃO DE MÓDULOS: 
 
 
 





Nestes termos pede deferimento.

Paracatu-MG, _______ de _________________ de 20_____.
______________________________________________
Assinatura do(a)  aluno(a)

_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável (se menor de 18 anos)
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