
 
 
 
 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Alagoas 

Campus Maceió 

Diretoria de Ensino 

 

REQUERIMENTO DA DIRETORIA DE ENSINO – DE 
PARA ALUNOS 

CURSOS TÉCNICOS INTEGRADOS E SUBSEQUENTES 

 

NOME COMPLETO  

FILIAÇÃO 

pai  

mãe  

TELEFONE(S)  E-MAIL  

NÚMERO DE 
MATRÍCULA 

 CURSO  
DATA DE 

NASCIMENTO 
 

ANO  SEMESTRE  TURNO 
 

matutino 
 

vespertino 
 

noturno 

NÍVEL 
 Técnico  

Integrado 

 Técnico 
Subsequente 

 
Superior 

SITUAÇÃO ESCOLAR 
DO(A) REQUERENTE 

 
cursando 

 matrícula 
trancada 

 
concluído 

 
Senhor(a) Diretor(a) de Ensino do Campus Maceió: 

 

 O(A) aluno(a), abaixo assinado, vem requerer a V. Sa.: 

 

 
REOPÇÃO 

Obedecer prazos; obedecer edital; justificar; sendo menor de idade, exigir-se-á a concordância formal do(a) responsável 
legal. 

 TRANSFERÊNCIA Anexar documentos comprobatórios; anexar declaração de Nada Consta da Biblioteca e copiado RG e do CPF; 
sendo menor de idade, exigir-se-á a concordância formal do(a) responsável legal. 

 
OUTROS  

 

Justificativas/observações (para uso do(a) aluno(a) ou responsável legal) 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Concordância do responsável legal (anexar cópia do RG e CPF) 

Grau de parentesco/vínculo 
com o(a) aluno(a): 

 RG  
Órgão 

emissor 
 

 
 Nestes termos, aguarda deferimento. 
 

Maceió/AL,   ____  /  ____ / ______ 
_____________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente/responsável (por extenso) 

 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 

 Todos os processos devem conter cópia de documento de identificação (RG, CNH etc.) e CPF; 

 Ao requerer itens diferentes, utilizar um requerimento para cada solicitação; 

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