
 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTERIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLGIA DO PARÁ – CAMPUS CASTANHAL 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO RURAL E GESTÃO DE 

EMPREENDIMENTOS AGROALIMENTARES 
 

 
 
PROTOCOLO Nº ________                DATA: ______/______/_______                 ____________________ 
                                                                                                                                                    Assinatura 

 
 

REQUERIMENTO 
NOME: 
RG: CPF: 
MATRÍCULA: TURMA: 
ALUNO (     ) EX-ALUNO (      ) ANO DE CONCLUSÃO: 
 
 

 

SOLICITA A VOSSA SENHORIA 
(      ) Aproveitamento de disciplina (      ) Cancelamento de disciplina 
(      ) Declaração de vínculo (      ) Prorrogação de prazo Qualificação/ 

Defesa TCC 
(      ) Declaração de frequência (      ) Outros (especificar): 
(      ) Trancamento de matrícula 
 
 

JUSTIFICATIVA: 
 
 
 
 
 
 

Castanhal, ____/____/_____ 
________________________ 

Assinatura Requerente 
 

PARA USO DA COORDENAÇÃO 
 

DESPACHO: 
 
 
 
 
 
                                                                                          Em, ____/____/_____ 
                                                                                         ___________________ 
 


