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SERVICO PUBLICO FEDERAL
Ministério da Educagéao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Alagoas
Campus Macei6
Diretoria de Apoio Académico
Coordenacédo de Registro Académico
REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE TEMPO ESCOLAR
NOME COMPLETO
pai
FILIAGAO
mae
NATURALIDADE NACIONALIDADE PIS/PASEP
ORGAO
CPF RG EMISSOR
TELEFONE/S E-MAIL
DATA DE PERIODO

NASCIMENTO CURSO LETIVO

Senhor/a Coordenador/a de Registro Académico do Campus Maceio:

O/A egressola, abaixo assinado, vem requerer a V. Sa. CERTIDAO DE TEMPO ESCOLAR.

JUSTIFICATIVAS/OBSERVAGOES (para uso do/a requerente ou responsavel legal)

Nestes termos, aguarda deferimento.

Maceid/AL, / /

Assinatura doa requerente/responsavel

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

v' Copia de documento de identificagdo (RG, CNH etc.) e CPF;
v Copia do Historico escolar.

Observagoes importantes:

v" Enviar este requerimento e anexo/s para o e-mail: protocolo.maceio@ifal.edu.br

v E de responsabilidade do/a requerente acompanhar a tramitagao do processo, por meio do Sipac: https://sipac.ifal.edu.br/public/jsp/portal jsf

v’ Para maiores esclarecimentos sobre a abertura de

processo

e 0 acompanhamento deste, acessar o0

https://www2.ifal.edu.br/campus/maceio/alunos/tutorial-para-abertura-e-acompanhamento-de-processos-2.pdf/view

link:
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