
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ  
CAMPUS CASTANHAL 
DIRETORIA DE ENSINO 

DEPARTAMENTO DE ENSINO E POLÍTICAS EDUCACIONAIS 
 

R E Q U E R I M E N T O  
 

Nome: Matrícula nº: 

Endereço: Tel.: 

Curso: Série: Turma: 

Aluno(a)    (       ) Ex-Aluno (        ) Ano de Conclusão: 

CPF nº: E-mail: 

 

Sol ic i to  de  V.  Sª :  

(       ) Aproveitamento de Estudo (       ) Histórico Escolar ______ via 

(       ) Atividades Complementares (       ) Histórico Escolar (cursando) 

(       ) Certidão de Tempo de Aluno (       ) Cancelamento de Matrícula 

(       ) Declaração de Escolaridade (       ) Pagamento de Módulo 

(       ) Declaração de Frequência (       ) Prova de 2ª Chamada 

(       ) Diploma ______ via (       ) Retorno à escola 
(       ) Dispensa de Educação Física (       ) Solicitação de Exercício Domiciliar 

(       ) Entrega de TAC (       ) Trancamento de Matrícula 

(       ) Guia de Transferência (       ) OUTROS (especificar) 

 

Just i f ic a t iva :  

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Castanhal/PA, _______/______________/_________ 
 

________________________________________________________________ 
Estudante / Requerente 

 

Despach o do Dep arta ment o  de  Ens in o e  P o l í t icas  Educac iona is  

Encamin hamen to :  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Castanhal/PA, _______/______________/_________ 

 
________________________________________________ 

Chefe do Deptº de Ensino e Políticas Educacionais 
 

............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ................................................................................................................................... ........................................... 
 

Pro tocolo  de  Recebi mento  

Nome: Protocolo nº: ____________/_______ 

Data: _____/_________/________ 

_________________________________________ 

Assinatura / Servidor (a) 

Assunto/Doc.: 

 

 
 

Protocolo nº _______/________ 
Data: ______/_______/_______ 
 

___________________________ 

Assinatura / Servidor (a) 


