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	REQUERIMENTO PARA RETORNO DE TRANCAMENTO

	Nome:                                                                                                                        


	Cpf:                                                                         RG.:                                                  

	Telefone:                                                                               E-mail:                                                      

	 Curso: 



Venho requerer retorno de trancamento  conforme Art. 85 do Regimento didático Pedagógico (RDP), nos seguintes componentes curriculares:

	COMPONENTE CURRICULAR
	FASE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
______________________________________                                                                      ________/______/__________  
       Assinatura do Aluno (a)                                                                                                       Data

	


_____________________________________                                                                      ________/______/__________  
        Assinatura do Coordenador (a)                                                                          Data



Importante: Após preencher o documento enviar digitalizado para o seguinte e-mail do Registro Acadêmico: ra.cte@ifsc.edu.br
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