onn
BB INSTITUTO FEDERAL

MW Catarinense
Campus Rio do Sul

REQUERIMENTO TRANCAMENTO DE MATRICULA

CURSOS SUPERIORES (Org. Académica - Cap. VI)

O(a) estudante: Ingressante em

Matriculado(a) no curso superior de:

Solicita trancamento de matricula (no curso).

E declara estar ciente de que, ao retornar do trancamento, estard sujeito a cumprir as adaptagdes curriculares que por ventura ocorrerem durante o periodo de afastamento.

Obs.: estudante, preencher somente os campos com tons cinza. Anexar justificativa, quando houver.

Justificativa ac hada de doc

comprobatorios (quando for o caso):

Rio do Sul,

Ass. Estudante: Recebimento RACIL:

Parecer da Biblioteca
Declaramos que, nesta data, este estudante ndo estd em débito com as Bibliotecas do IFC — Rio

do Sul.

Em__/ / Carimbo e Ass. Biblioteca

Parecer da Coordenacdo do Curso

() Deferido ( ) Indeferido

Assinatura

Ciéncia do Estudante

Assinatura

FLUXO: RACI >Biblioteca > Coordenagdo do curso > RACI.
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