
  

 

 

 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ 
Campus Juazeiro do Norte 

Diretoria de Ensino 
 

 
 

GUIA DE REQUERIMENTO - EAD  

Protocolo 
do Polo N.º 

 

ALUNO(A)                                                                                                                                                                     DATA NASCIMENTO:         /          / 

Naturalidade:                                                                   Filiação:                                                                      / 
 

Endereço: _____________________________________ N.º ______ Bairro: ______________ Cidade: ___________________ 

Telefone (ou cel): 0xx___-___________________  Email: _______________________________________________________ 

Curso: ________________________  Período: _______  Turno: ________  Polo de Ensino:___________________________ 

Solicito (assinale),  

Enviar para a Coordenação do Curso  Enviar para a CCA – Coord. Controle Acadêmico 

1 Aproveitamento de Disciplina(s)   1 Certidão de Estudos (após colação)  

2 Colação de Grau / Colação de Grau Especial   2 Declarações / Histórico - (especificar)  

3 Dispensa Maternidade   3 Diploma / 2ª Via  

4 Matrícula Especial   4 Reabertura de Matrícula  

5 Reanálise de Processo   5 Reingresso   

6 Segunda Chamada - (especifique a avaliação)   6 Trancamento de Disciplina(s)  - (especificar)  

7 Trancamento Total de Matrícula    7 PUD / Conteúdo Programático - (especificar disciplina/s)  

8 Transferência    
8 

Outros (especificar):  

9 Validação de Conhecimentos   
 

 
 
 

SOLICITAÇÃO  DE  CANCELAMENTO  VOLUNTÁRIO  DE  MATRÍCULA 
 

 Eu, _______________________________________________, RG/CPF ______________________/_______________________, 

através deste termo, declaro para todos os fins de direito, que é de minha vontade, oficializar perante o Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia - Campus Juazeiro do Norte, a desistência de minha matrícula, nº _____________________ no curso de nível 

____________ – _______________________________ (curso), para o qual fui aprovado no Vestibular/Exame de Seleção com ingresso em 

_________ (ano/sem). Declaro conhecer que não mais poderei solicitar o reingresso para a vaga a qual abdico neste termo. 
 
 

 
 

 
 

 

 

REDUÇÃO DE CARGA HORÁRIA DE ESTÁGIO 
Solicito aproveitamento da Prática de Estágio na disciplina de:  (    ) Estágio II  -  (    ) Estágio IV 

obs: Anexar documento constante no item 2.7 da Regulamentação do Estágio para o curso de Matemática na EAD. 
 

 

 
 

 
 

 
 

Especificar/Justificar                                                                                                 Documentos Anexados (especifique) 

_________________________________________________________    __________________________________________ 

_________________________________________________________    __________________________________________ 

_________________________________________________________    __________________________________________ 

 

Declaro conhecer o regimento desta IFE, bem como o 
prazo necessário a tramitação do processo. 

 
 

____________________________________ 
Assinatura do(a) Aluno(a)  

 
 

____________________________________ 
Funcionário(a) do POLO 

 
 

_____________________________ - ___/___/___ 
                          Local                                   Data 

 PARECER TÉCNICO (Coord. Técnica Pedagógica / CCA) 
 
 
 
 
 
 

____/_____/____ 
 
 
 
 
 
 

____/_____/____ 

 

 

 

 
 

                                                              INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ 
                                                                                                                                                                                                                                                             Campus Juazeiro do Norte                                                                    

       Requerente:   ____________________________________________         

 
Protocolo  n.º  ____________________        Referente a Solicitação de:  _________________________________ 
                      
Funcionário do polo: __________________           _________________ - CE, _____ de ________________ de 20____  

 
IFCE CAMPUS JUAZEIRO DO NORTE, AV. PLÁCIDO ADERALDO CASTELO, 1646 – BAIRRO PLANALTO – JUAZEIRO DO NORTE-CE – FONE:88-2101.5322 – www.juazeirodonorte.ifce.edu.br 
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