
INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS – Campus Rio Largo

REQUERIMENTO ACADÊMICO
CURSO TÉCNICO SUBSEQUENTE

PROCESSO Nº

lmo. Sr. Diretor-Geral do IFAL – Campus Rio Largo

Nome Completo: 

Nº de Matrícula: Data de Nascimento: CPF: 

Curso: Turno: 

E-mail: Módulo/Semestre atual:      /

Telefones.: (    ) Semestre de Ingresso: 

Vem requerer que V. Sª conceda:

(   ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA VOLUNTÁRIO (obedecer prazos para período de trancamento e reabertura – só terá validade por um período letivo. 
Sendo menor de idade, exigir-se-á a concordância formal do responsável legal).

(   ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA COMPULSÓRIO (poderá ocorrer em qualquer época – obedecer prazos de reabertura – anexar documentos 
comprobatórios – sendo menor de idade, exigir-se-á a concordância formal do responsável legal).

(   ) REABERTURA DE MATRÍCULA (obedecer prazos previstos no calendário letivo)

(   ) CANCELAMENTO DE MATRÍCULA (sendo menor de idade, exigir-se-á a concordância formal do responsável legal

(   ) REMATRÍCULA DE CURSO (obedecer prazos previstos no calendário letivo)

(   ) TRANSFERÊNCIA (obedecer prazos – anexar documentos comprobatórios - sendo menor de idade, exigir-se-á a concordância formal do responsável 
legal)

(   ) EQUIVALÊNCIA (obedecer prazos – admitida aos portadores de diploma ou certificado de conclusão de curso equivalente respectivamente: aos cursos 
tecnológicos e técnicos do IFAL – anexar documentos comprobatórios)

(   ) REOFERTA DE DISCIPLINA (obedecer prazos – justificar)

(   ) APROVEITAMENTO DE ESTUDOS (obedecer prazos – justificar – anexar documentos comprobatórios)

(   ) ATENDIMENTO DOMICILIAR ESPECIAL (período superior a quinze e inferior a noventa dias – justificar – anexar documentos)

(   ) SEGUNDA OPORTUNIDADE DE AVALIAÇÃO DA DISCIPLINA: _______________________________________________________
Prof.(a) __________________________   Data da avaliação: ___/___/___ (anexar documento comprobatório do motivo superior – prazo de até cinco dias 
úteis da data da prova – preencher um requerimento para cada disciplina)

(   ) MUDANÇA: (   ) TURNO: MATUTINO (   ) TURMA: ___________________ (justificar – anexar documentos comprobatórios - sendo menor de idade, exigir-
se-á a concordância formal do responsável legal)

(   ) JUSTIFICATIVA DE FALTAS / ABONO DE FALTAS (a frequência mínima é de 75% do total da carga horária da disciplina, portanto, a justificativa não 
elimina as faltas – abono de faltas só em caso de licenças de saúde previstas em lei, licença maternidade, convocação para comparecer à justiça e serviço 
militar, ou a bem do serviço público)

(   ) REVISÃO DE PROVA/NOTA  da disciplina ________________________________________________________________________
prof.(a) ___________________________.

(   ) OUTROS: ___________________________________________________________________________________________________

Justificativas / observações para uso do aluno ou responsável legal:

Rio Largo/AL, _________ de ____________________ de __________.

_______________________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a) / Responsável

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Alagoas

Campus Rio Largo


