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Data / /

CENTROPAULASOUZA  SX&BAGYS Funcionério

TRABALHANDO POR VOCE

ETEC JOSE ROCHA MENDES

| REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Nome:

Curso ‘Classe ‘ ‘Periodo ‘

Solicita o trancamento de matricula nos termos dos § 2° e 3° do Artigo 56 do Regimento Comum das ETEs do CEETEPS por motivo de:

Assinale o(s) motivo(s) do trancamento de matricula

Servigo militar Doenca
Problemas de ordem pessoal Qualidade das aulas
Dificuldades em acompanhar o curso Horario de trabalho incompativel com da escola
Impossibilidade de conciliar o Ensino Médio com o Curso Outros (especificar):
Técnico
Data / /

Assinatura do aluno ou Responsavel

PREENCHIMENTO DA ETEC

Secretaria Académica Coordenacdo (Pedagdgical/Area)

( ) Trata-se da primeira solicitacdo de trancamento para | ©uvido 0 Conselho de Classe:

a série/médulo.Encaminhe-se a Coordenacgao. ;

( ) Favoravel

Néo se trata da primeira solicitagdo de trancamento | ( ) Nao favoravel; justificativa:
( ) para a série/modulo. Encaminhe-se a Dire¢ao para o

indeferimento.
Data / / Data / /

(Carimbo e ass. da Secretaria Académica) (Carimbo e ass. do Coordenador)

Direcédo Aluno
Ciente do:

( ) Deferido ( ) Indeferido ( ) indeferimento ( ) deferimento; declaro que fui infor-

mado de que deverei renovar a matricula no pr6ximo ano/semestre, na data
data marcada no Calendario Escolar, sob a pena de nao ter garantida a vaga.

Data / / Data / /
(Carimbo e ass. do Diretor) Assinatura do aluno ou Responsavel
Doc 19
3 | Protocolo n° / ‘ REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA
Nome do aluno(a)
Curso Classe ‘ ‘ Data / /

(ass. Funcionario)

IMPORTANTE-: A vaga no médulo/série/curso somente serd garantida se o aluno renovar a matricula no ano/semestre seguinte
ao trancamento, na data estabelecida no Calendario Escolar.




