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REQUERIMENTO ACADÊMICO 
 

NOME COMPLETO DO REQUERENTE MATRÍCULA 

RG 

 

CPF 

CURSO TURMA TURNO 

E-MAIL  TELEFONE 

SOLICITAÇÃO JUSTIFICATIVA 

 

(    ) 2ª chamada de provas 

(    ) Justificativa de falta 

(    ) Crédito de disciplinas 

(    ) Declaração de matrícula 

(    ) Dependência 

(    ) Diploma de graduação 

(    ) Guia de transferência 

(    ) Histórico escolar parcial 

(    ) Retorno à Instituição 

(    ) Trancamento de Matrícula 

(    ) Revisão de notas 

(    ) Outros.................................... 

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

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

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

 OBS: O prazo para a resposta à solicitação é de até 48 horas. 

 

Para uso exclusivo do Aluno/Requerente 

Local Data (dd/mm/aaaa) Assinatura do Aluno/Requerente 

        

 

 

 

 

 

 

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

Via do Aluno/Requerente 

REQUERIMENTO ACADÊMICO 

Local Data  Assinatura do Aluno/Requerente 

        

Local Data  Assinatura do SERVIDOR 

        

 

EXCLUSIVO DO IFPA 

Documentação na pasta: (    ) Completa (    ) Incompleta 

OBSERVAÇÕES:  

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

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

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

 

 

 

ASSINATURA DO SERVIDOR 

SOLICITAÇÃO: 


