O INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA Ministério
daEducagéo UM PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

REQUERIMENTO TRANSFERENCIA/CANCELAMENTO

Aluno: Ano de Ingresso: 200____

Curso: Turno: Série/Periodo: Turma:

Venho, mui respeitosamente, através deste, requerer:

Transferéncia
Escola que pretende se
matricular
(ndo obrigatorio)
Motivo
Observagao Assinatura dos Pais ou responsaveis.
Cancelamento
Motivo
Observagdo Assinatura dos Pais ou responsaveis.
Protocolo n°.
Data:  / /200
Barbacena, de de 200 .

Assinatura do aluno ou responsavel

Para uso exclusivo do IF — SEMG — Barbacena

( )Deferido ( )Indeferido

Data:___/ /200__

Assinatura:
CONTROLE DO ALUNO
PEDIDO DE TRANSFERENCIA/CANCELAMENTO
PROTOCOLO DDE N° DATA: / /

Assinatura do responsavel pelo recebimento do Requerimento:




