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Ministério da Educação
Instituto Federal do Espírito Santo

Campus Santa Teresa

SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

(Aluno menor de idade civil)
Eu, [image: image2.wmf]

, portador(a) do CPF nº [image: image3.wmf]

 e RG nº [image: image4.wmf]

, responsável legal pelo aluno(a) [image: image5.wmf]

, matriculado(a) no [image: image6.wmf]

 período do Curso Superior de  [image: image7.wmf]

,                                                                matrícula nº [image: image8.wmf]

, venho solicitar trancamento de matrícula pelo(s) seguinte(s) motivo(s):  
[image: image9.wmf]

Declaro estar ciente de que o trancamento da matrícula terá validade de um período letivo.
Local [image: image10.wmf]

, Data: [image: image11.wmf]


______________________________________________________

Assinatura do responsável legal

Telefone de contato: [image: image12.wmf]
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