
PROTOCOLO 

Data: ___/___/_____ 

_______________ 

Assinatura 

 

 

MEC – SETEC 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 

CAMPUS ALTAMIRA 

DIREÇÃO DE ENSINO 

SECRETARIA DE REGISTROS E CONTROLE ACADÊMICO 

 

REQUERIMENTO ESCOLAR 

(Preencher com letra legível) 

 

DADOS PESSOAIS 

 
 

NOME DO REQUERENTE: _________________________________________________________________ 

NOME DO PAI: ___________________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE: __________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ___/ ____ / _______ CIDADE QUE NASCEU: ___________________________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________ TELEFONE: (___)___________________ 

CURSO: _________________________ TURMA: ___________ Nº DE MATRICULA:__________________ 

 

 

SOLICITAÇÃO 

 
(    ) HISTÓRICO ESCOLAR 1ª VIA 

(    ) HISTÓRICO ESCOLAR 2ª VIA 

(    ) HISTÓRICO ESCOLAR CURSANDO 

(    ) GUIA DE TRANSFERÊNCIA 

(    ) DIPLOMA DE TÉCNICO 1ª VIA 

(    ) DIPLOMA DE TÉCNICO 2ª VIA 

(    ) APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA 

(    ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

(    ) RETORNO À ESCOLA (MATRICULA) 

(    ) DECLARAÇÃO DE ESCOLARIDADE 

(    ) CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO     

1ª VIA 

(    ) CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO 2ª VIA 

(    ) SEGUNDA CHAMADA DE PROVA 

(    ) REOFERTA DE DISCIPLINA 

(    ) DECLARAÇÃO DE PROEFICIÊNCIA DO ENSINO 

MÉDIO VIA ENEM 

(    ) OUTROS:_________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________

 

JUSTIFICATIVAS: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

  ASSINATURA DO      Data: ____/____/_______ 

   REQUERENTE           _____________________________________________________________________         

 

PARA USO DA SECRETARIA ACADÊMICA 

 

  

 

 

 

 

 

Data: ___ / ___ / _______      Ass. do servidor: ____________________________________________ 

 

DOCUMENTAÇÃO NA PASTA: (__) COMPLETA    (__) INCOMPLETA: _______________________________ 

OBSERVAÇÃO:________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 


