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IF SUDESTE MG – CAMPUS DE RIO POMBA

DEPARTAMENTO DE ENSINO
COORDENADORIA GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS

SECRETARIA DE REGISTRO DE EDUCAÇÃO BÁSICA E TÉCNICA

REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA – 1º SEMESTRE ______

             A renovação de matrícula é OBRIGATÓRIA. Após o preenchimento deste formulário e estando o aluno isento de qualquer 

documento na secretraria a renovação de matrícula será efetuada.       

O(A)  aluno(a)  ____________________________________________________________________________________, 

vem  requerer  a  renovação  de  matrícula  na(o)  ______(ª)  série  /  módulo  /  etapa  do  Curso  Técnico  em 

_________________________________________.

 Rio Pomba , em ________ de ________________________ de20      .

_________________________________________________
   Assinatura :  Pais / Responsável / Aluno

(     ) Deferido                                                                                       

(     ) Indeferido                      Em: ______/_____/________                  ______________________________________
                                                                                                                                     CGARA/SECRETARIA

arquivado na pasta do aluno em _____/_____/______
(via do Registro Acadêmico)
…............................................................................................................................................................

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇAO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA
SUDESTE DE MINAS GERAIS – CAMPUS DE RIO POMBA

COORDENADORIA GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS
SECRETARIA DE REGISTRO DE  EDUCAÇÃO BÁSICA E TÉCNICA

COMPROVANTE DE RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA – 1º SEMESTRE __________

          O(A) aluno(a) ________________________________________________________________________, requerereu 

a  renovação  de  matrícula  na(o)  ______(ª)  série  /  módulo  /  etapa  do  Curso  Técnico  em 

______________________________________. A renovação de matrícula é  OBRIGATÓRIA,  estando o aluno isento de qualquer 

documento na secretaria a renovação de matrícula será efetuada.    

 Rio Pomba , em ________ de ________________________ de  20     .

______________________________________
Assinatura do funcionário

(Via do Alluno)

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA
 Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5755/5738

www.riopomba.ifsudestemg.edu.br       e-mail: cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br  

http://www.riopomba.ifsudestemg.edu.br/
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