
               
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL  
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE 
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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE DISCIPLINA 

                                                                                                                                                                                            Nº da pasta 

                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                           Preenchimento exclusivo do DERA 

                                                ATENÇÃO - Instruções 

 

• Esse requerimento deverá ser preenchido pelo aluno ou seu representante legal, acompanhada da documentação 

comprobatória; 

• ATENÇÃO - Alunos menores de idade: o formulário deverá ser assinado pelo responsável legal; 

• O trancamento de matrícula na(s) disciplina(s) será efetivada para o semestre de 2020/2, execução 2021-2022.  

• O interessado deverá acompanhar no sistema acadêmico a efetivação do seu requerimento. 

 

                                                             DADOS DO SOLICITANTE 

Nome do Aluno  

Número de matrícula   

Nome do curso  

ATENÇÃO 

Nome completo da(s) 

disciplina(s) e o código que 

solicita o trancamento 

O nome e o código da disciplina solicitada deve corresponder exatamente à ofertada no IFSul, de acordo com o 

Projeto Pedagógico do Curso, acesse ao projeto pedagógico do curso em: 

http://intranet.ifsul.edu.br/catalogo/campus/5 

 

Email do aluno                                                                             Telefones: 

 

 
❖ O formulário deverá ser impresso e preenchido, assinado e enviado juntamente com a cópia do RG do aluno para o 

endereço eletrônico: superior_pedidos@pelotas.ifsul.edu.br 
 

❖ No caso de estudante menor de idade: 
o Deverá ser enviada a cópia do RG do responsável e do aluno; 

 
 

 
 

___________________________________________, ___________de ______________________ de  202_____ 
                                             Cidade                                              Data                        Mês                                      Ano 

                                                                      

 

                       

 
___________________________________                                                    __________________________________ 

       ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
No caso de aluno menor de idade 

 

 


