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REGISTRO ACADÊMICO DE CURSOS TÉCNICOS 
REQUERIMENTO ESCOLAR 

 
Aluno(a):    

Curso:  (     ) AGROINDÚSTRIA   (     ) AGROPECUÁRIA     (     ) INFORMÁTICA 

Matrícula:   Ano/Semestre:  2021/1 
 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

MUDANÇA DE TURMA 

Estou na turma:  Solicito mudança para turma:  

 
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Aluno(a):   Data: ____/ _____/ _________ 

 

Assinatura do  Responsável:  Data: ____/ _____/ _________ 

 

Preenchimento da CRB 

NADA CONSTA 

 SITUAÇÃO  DATA 

BIBLIOTECA   

CGAC   
 

 

ENCAMINHAMENTO – PARA USO INTERNO 

DATA DE SAÍDA DESTINO DATA DE RETORNO 

   

   
 

ANÁLISE (Quando for o caso) 

 

 

 
 

Assinatura:  Data: ____/ _____/ _________ 

 

PARECER FINAL  (    ) DEFERIDO  (    ) INDEFERIDO 

Observações: 

 

 

 
 

Assinatura:  Data: ____/ _____/ _________ 
 


