MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE

REQUERIMENTO DE REMATRICULA

Eu,

, venho perante esse Setor, requerer rematricula

para o semestre do curso , informando os

meus dados pessoais completos:

CPF:

Curso:

E-mail:

Telefone:

Justificativa:

Rua:
Endereco completo: | n°. , Bairro , Cidade
CEP:

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 REMATRICULA

Solicitante:

Recebido em: / /

Carimbo e assinatura do (a) servidor (a) que recebeu e conferiu o documento

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE
Avenida Maria da Conceicdo Santos, n° 900 — Parque Real - Pouso Alegre/MG / CEP: 37560-260
Telefone: (35) 3427-6612/ e-mail: secretaria.pousoalegre@ifsuldeminas.edu.br
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