
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS  
CÂMPUS INHUMAS 

 

 

REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

 

Eu, ______________________________________________________, aluno(a) do 

curso _____________________________________________matrícula_____________ 

ano/semestre ___________, telefone __________________, requeiro dessa Instituição de 

Ensino o Trancamento de Matrícula por motivo de 

______________________________________________________________________

______________________________________________________. 

Conforme Art. 36, § 2° da resolução n° 19 de 26 de dezembro de 2011, afirmo ter ciência 

que ao retornar as aulas estarei sujeito a cumprir as adaptações curriculares que ocorrerem 

durante o período de meu afastamento, inclusive alterações no currículo do curso. 

Documentos a serem anexados ao processo: 

1 - Nada consta emitido pela Biblioteca do Câmpus; e 

2 - Nada consta emitido pelo Departamento de Áreas Acadêmicas. 

Obs. O (a) aluno(a) que requerer trancamento de matrícula no 1º período deverá anexar 

ao requerimento: 

1 - Declaração de Incorporação nas Forças Armadas; 

2 - Atestado médico com período de afastamento superior a 30 dias (decreto Lei nº 

1.044/75); e 

3 - Atestado médico em caso de gravidez (Lei n° 6.202/1.975). 

 

Inhumas-GO, em ______/______/_________ 

 

____________________________________________ 

Assinatura do Requerente ou seu responsável legal 

 


