
Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 

Campus Paragominas 
 

REQUERIMENTO DE REMATRÍCULA 
 

NOME COMPLETO DO REQUERENTE MATRÍCULA 

RG 

 

CPF 

CURSO TURMA TURNO 

E-MAIL  TELEFONE 

 

 

Utilizo do presente para solicitar, junto a esta Secretaria Acadêmica, minha rematrícula no 

__________________ano/semestre do Curso de Graduação em 

_______________________________________________________________ – Campus Paragominas. 

 

          DECLARO QUE NÃO HÁ ATUALIZAÇÃO EM MINHA DOCUMENTAÇÃO; 

 

          DECLARO QUE HOUVE ATUALIZAÇÃO NOS SEGUINTES DOCUMENTOS (anexar 

novos documentos): __________________________________________________________________. 

 

  

Para uso exclusivo do Aluno/Requerente 

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

        

 

 

 

 

 

 

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

 

COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE REMATRÍCULA 

Declaramos que o(a) discente requereu junto a esta secretaria a sua rematrícula no 

__________ ano/semestre do Curso  de Graduação em 

_______________________________________________________________ – Campus Paragominas. 
Local Data  Assinatura do Aluno/Requerente 

        

Local Data  Assinatura do SERVIDOR 

        

EXCLUSIVO DO IFPA 

Documentação na pasta: (    ) Completa (    ) Incompleta 

PARECER DO SECRETÁRIO ACADÊMICO:  

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

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

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

 

 

 

ASSINATURA DO SECRETÁRIO 

Via do Aluno/Requerente 


