
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA POR DISCIPLINA PARA DEPENDÊNCIA SEG. SUB.

1)  Eu,  ___________________________________,  aluno  (a)  regularmente  matriculado (a)  no  ______  semestre  do

curso  de  _____________________,  ano  de  ingresso  ______,  venho  perante  esse  Setor,  requerer  matrícula  nas

seguintes disciplinas e turmas assinaladas, para cumprimento de dependência:

2) Deseja realizar matrícula em disciplina de outro curso? ____ SIM  ___NÃO

2.1) Qual Disciplina? ______________________________________________
2.2) Qual Turma? ________________________________________________

3) Deseja realizar matrícula em disciplina especial? ____ SIM  ___NÃO
3.1) Qual Disciplina? ______________________________________________
3.2) Qual Turma? _________________________________________________

Pouso Alegre - MG, ______ de ______________de ______.

________________________________________________
Assinatura do requerente 

Para uso do Coordenador do Curso: 

(   ) Deferido       (   ) Indeferido
Em: ___/___/_______

________________________________________________
Assinatura do coordenador

(destacar)
COMPROVANTE DE ENTREGA DO REQUERIMENTO DE MATRÍCULA POR DISCIPLINA PARA DEPENDÊNCIA 

Solicitante: __________________________________________________________________________________________________________

Disciplinas solicitadas: ________________________________________________________________________________________________

Recebido em: ____/____/______

____________________________________________________________________________

Carimbo e assinatura do (a) servidor (a) que recebeu e conferiu os documentos

___________________________________________________________________________________________________________________________
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS – CAMPUS POUSO ALEGRE

Avenida Maria da Conceição Santos, nº 900 – Parque Real - Pouso Alegre/MG / CEP: 37.560-260
Telefone: (35) 3427-6612 / e-mail: secretaria.pousoalegre@ifsuldeminas.edu.br

X DISCIPLINA TURMA
Informática Básica 2019

Desenho Auto-CAD 2019

Sociologia do Trabalho 2019

Primeiros Socorros 2019

Saúde Ocupacional 2019

Empreendedorismo 2019

Prevenção e Combate a Incêndios I 2019

Oratória e Expressão Corporal 2018

Gestão da Qualidade 2018

Trabalhos Práticos Supervisionados 2018

Gestão Ambiental 2018

PCR de Máquinas, Equipamentos e Instalações 2018

Psicologia na Se. do Trabalho Com. e Treinamento 2018
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