	[image: image1.jpg][ || [ee—
.. TRIANGULO MINEIRO
Campus Uberaba




	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA TRIÂNGULO MINEIRO – Campus Uberaba

COORDENAÇÃO DE REGISTROS E CONTROLE ACADEMICO





REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA

Aluno(a): ____________________________________________________________________ R.A.______________________

Regularmente matriculado(a) no:          (    )  1º Semestre      (     )  2º Semestre           -                Ano: _____________________
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TÉCNICO:      (    ) Tec. Agropecuária Integrado Ensino Médio                             (      ) Téc. Agropecuária Concomitância/Subsequente   

                     (      ) Téc.  Administração Integrado ao Ensino Médio                        (      ) Téc. Administração Concomitante/ Subsequente   

                                                                                                                                         (      ) Técnico em Química Concomitante/ Subsequente   

TURNO:         (    ) Matutino              (    ) Vespertino             (    ) Noturno

PERÍODO:    1º (    )            2º (    )         3º (     )         4º (     )         5º (     )         6º (     )


SUPERIORES:       (     ) Bach. Eng.  Agronômica         (     ) Bach. Zootecnia         (    ) Lic. Ciências Sociais          (     ) Lic. Química
(     ) Lic. Ciências Biológicas         (        ) Tecnologia em Alimentos       (     ) __________________________   
TURNO: (    ) Matutino   (    ) Vespertino  (    ) Noturno

PERÍODO:    1º (    )            2º (    )         3º (     )         4º (     )         5º (     )         6º (     )


PÓS- GRADUAÇÕES:            (      ) Saneamento Ambiental                                (      ) Gestão Ambiental                                                                                                                                              (       ) Produção Vegetal        (        ) Educação                         (        ) Ciência e Tecnologia de Alimentos    

TURNO:       (    ) Matutino              (    ) Vespertino             (    ) Noturno

PERÍODO:      1º (    )            2º (    )         3º (     )         4º (     )                  
deste IFTM - Campus -Uberaba, venho requerer a V. Sª.  CANCELAMENTO DE MATRÍCULA.

Motivo: _______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

             Nesses termos, pede deferimento
Uberaba, ______ de _____________________ de 20____

___________________________________________________

Assinatura do requerente

___________________________________________________

Assinatura do(a) responsável ( se menor de 18 anos )
Para uso da CRCA: 

Ao Coordenador de Curso para dar ciência:____________________________________________________________

Unidade I - Rua João Batista Ribeiro, 4000 – Distrito Industrial IV – Uberaba/MG - 38064.790

Tel (0xx34) 3319-6022 

