
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA 

CÂMPUS _______________________ 

 

SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO E CANCELAMENTO DE MATRÍCULA DE CURSO 

 

Ilmº(ª) Srº(ª) Professor(a) ____________________________________ 

Coordenador(a) do Curso ___________________________ 

Instituto Federal Farroupilha - Câmpus __________/RS 

                        

 

           _____________________________________, portador de Documento de 

Identidade _____________________ cursando atualmente o ____ semestre do Curso 

______________________________, no Campus _______ do Instituto Federal 

Farroupilha, vem requerer: 

 

(    ) CANCELAMENTO DE MATRÍCULA no ........... semestre de ...............  
Motivo:.......................................................................................................................... 

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

 
(    ) TRANCAMENTO DE CURSO no ............ semestre de ..................  
Motivo: .......................................................................................................................... 

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

 
 
(    ) RENOVAÇÃO DE TRANCAMENTO DE CURSO  no ......... semestre de ................  
Motivo:..............................................................................................................................

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

 
 
OBS.:  
 
 
                                                            Nestes termos, 
                                                            Pede deferimento. 
 

                                ___________/RS, ____ de _____________ de 20___. 
 
 
 
 
________________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

Coordenação do Curso: 

(   ) Deferido  

(   ) Indeferido 

 

Ass: _______________________ 


