MINISTERIO DA EDUCACAO
IFRS — Campus Porto Alegre
PROTOCOLO
NUP: 23368 / -
Ministério da Educagdo
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica Autuado em:
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Porto Alegre Assinatura:

SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DA MATRICULA

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME COMPLETO:

Telefone: E-mail:
MATRICULA: CURSO:
INGRESSO: (Ano/Semestre) / -

Solicita a Coordenagdo do Curso e a Direg¢do de Ensino o Trancamento da Matricula no periodo letivo

de / ___, conforme determina os artigos 140 e 141 da Organizac¢do Didatica do IFRS e esta ciente de que:
E vedado o trancamento no primeiro semestre letivo do curso;
Poderd ser concedido o trancamento da matricula por, no maximo, 50% do tempo do curso, considerando
periodos letivos consecutivos ou nao;

e A solicitacdo de trancamento da matricula devera ser renovada a cada periodo letivo, sendo que, o aluno que
ndo manifestar o interesse pela continuidade dos estudos no periodo letivo seguinte, terd a sua matricula
cancelada;

e Para reingressar, o interessado deve observar o periodo para solicitagdo, conforme previsto no calendario
académico vigente;

® Em caso de haver alteracdo no curriculo do curso durante o periodo do trancamento da matricula, o
estudante, ao retornar, sera inserido no novo itinerario formativo, mediante as adaptag¢bes curriculares
necessarias;

e O prazo para conhecer o resultado da solicitacdo é de até 10 (dez) dias Uteis, o qual serd comunicado para o
e-mail informado neste requerimento.

Motivo da Solicitagao:

Data / / Assinatura do(a) solicitante:
Resultado da analise pela Coordenag¢ao do Curso: () Deferido( ) Indeferido
Observacao:

Assinatura da Coordenagdo do Curso:
Ciéncia da Coordenadoria de Gestdo de Ensino:

Para uso da Coordenadoria de Registros Estudantis

Trancamento efetivado em: / /

Assinatura do responsavel :




