
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
CAMPUS ÓBIDOS  

SECRETARIA ACADÊMICA 
 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS 
Protocolo nº: Data: 

Nome do Requerente: 

Matrícula: Curso:  Turma:  

Telefone:  E-mail: 

MARQUE A SEGUIR A SUA SOLICITAÇÃO 

ALTERAÇÃO DO NOME  DECLARAÇÃO DE ESCOLARIDADE  MATRÍCULA  
APROVEITAMENTO DE ESTUDOS OU 
CERTIFICAÇÃO DE CONHECIMENTOS 

 DIPLOMA 1° VIA  MUDANÇA DE TURNO  

ATENDIMENTO DOMICILIAR  DIPLOMA 2° VIA  REINGRESSO  
ATESTADO DE CONCLUSÃO  DISPENSA DE EDUCAÇÃO FÍSICA  RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA  
ATESTADO DE FREQUÊNCIA  GRADE CURRICULAR  RETORNO ÀS ATIVIDADES 

ACADÊMICAS 
 

ATESTADO DE MATRÍCULA  GUIA DE TRANSFERÊNCIA  REVISÃO DE AVALIAÇÃO  
CANCELAMENTO DE VÍNCULO 
INSTITUCIONAL (espontâneo) 

 HISTÓRICO ESCOLAR 1° VIA  SEGUNDA CHAMADA  

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 1° VIA  HISTÓRICO ESCOLAR 2° VIA  SOLICITAÇÃO DE VÍNCULO 
INSTITUCIONAL 

 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 2° VIA  INTEGRALIZAÇÃO CURRICULAR  TRANCAMENTO DE MATRÍCULA  
CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES 
COMPLEMENTARES 

 JUSTIFICATIVA DE FALTAS  OUTROS  

ESCLARECIMENTOS/JUSTIFICATIVAS:  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

Aluno atendido pela Assistência Estudantil (S/N)? SIM (    )    NÃO(    ) 

Aluno perdeu atividades avaliativas(somente para caso de JUSTIFICATIVAS DE FALTAS)? (S/N)?  SIM (    )   NÃO(    ) 

Qual(is) disciplina(s) e professor(es)? __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

 
ÓBIDOS, ___/___/___         ASS. DO REQUERENTE:_______________________________________________________ 
 

Preencher o campo abaixo (por turno)  
 
PROTOCOLO Nº ______________ DATA: ____ / ___ / ___  SERVIDOR: _______________________________ 
 
REQUERENTE: _____________________________________________________________________________ 

 

 


