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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE ALAGOAS - Campus Satuba

Coordenação de Registro Acadêmico - CRA
Endereço: Rua 17 de Agosto, S/N, Zona Rural, Satuba - Alagoas, CEP: 57120-000
Telefone (82) 2126-6506/ 2126-6508   – E-mail: sre.eafs@gmail.com 

REQUERIMENTO
	DADOS
PESSOAIS
	Nome:  

	
	Filiação
	Pai:

	
	
	Mãe: 

	
	Nascimento:


	Naturalidade: 

	Telefone: 

	
	R.G.: 
	Órgão emissor: 
	CPF: 

	ENDEREÇO
	E-mail:

	
	Rua:                                                                                                          CEP.:  

	
	Bairro: 


	Cidade:                            



	DADOS 
ACADÊMICOS
	Nº Matrícula
	Série/fase/período:

	
	Situação:  (   ) cursando   (   ) matrícula trancada   (   ) desistente   (   ) ex-aluno

	
	Regime:  (  ) residente   (  ) semirresidente


	CURSO
	(   ) Agroindústria Médio Integrado
	(   ) PROEJA Informática

	
	(   ) Agropecuária Médio Integrado
	(   ) PROEJA Processamento de Alimentos

	
	(   ) Agropecuária Subsequente
	(   ) Tecnologia de Laticínios

	
	(   )  Outros cursos:


Vem requerer ao Senhor Diretor o (s) documento (s) abaixo assinalado(os):
	(  ) Certidão 
	(   ) Prorrogação do prazo de integralização do curso

	(  ) Certidão de tempo escolar
	(   ) Reabertura de matrícula

	(  ) Certificado
	(   ) Reingresso

	(  ) Desistência
	(   ) Rematrícula no Curso

	(  ) Exames de Competência
	(    ) Reopção de Curso

	(  ) Ficha 18
	(   ) Trancamento voluntário de matrícula

	(  ) Histórico do Curso Técnico
	(   ) Trancamento compulsório de matrícula

	(  ) Histórico do Ensino Médio (antes de 2008) 
	(   ) Transferência Externa

	(  ) Matrícula em reof erta de disciplina
	(   ) Transferência entre Campi

	(  ) Exames de Competência
	(   ) Outros

	Referente ao ano letivo de: 

	Motivo: 

	


Satuba/AL,     /      /2019                                                                              

                                                                                                     _____________________________________

       Assinatura do Requerente ou responsável

Recebi o(s) documento(s) acima assinalado(s) em,____/____/____       ______________________________
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