
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS FLORIANÓPOLIS
DEPARTAMENTO DE ELETROTÉCNICA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA ELÉTRICA

REQUERIMENTO

ALUNO

CURSO MATRÍCULA

E-MAIL TELEFONE

1.  (    ) CANCELAMENTO DE MATRICULA
(obter negativas de débito junto à biblioteca e anexar carteirinha estudantil)

2.  (    ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA TEMPESTIVO         
(obter negativas de débito junto à biblioteca e anexar carteirinha estudantil)

3.  (    ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA INTEMPESTIVO        
(obter negativas de débito junto à biblioteca e anexar carteirinha estudantil)
         (    ) Serviço Militar  (anexar declaração do serviço militar)
         (    ) Doença  (anexar atestado médico com visto do setor médico do campus)
         (    ) Transferência de Serviço  (anexar portaria de movimentação 

4.  (    ) OUTROS:____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________.

Florianópolis, _____ / _____ / _____                                          _________________________________________
                                                                                                                           Assinatura do Requerente

PARECER DO COORDENADOR / DEPARTAMENTO
(     ) DEFERIDO 

(     ) INDEFERIDO  Justificativa:   _______________________________________________________      

Florianópolis, _____ / _____ / _____                                                      __________________________________
                                                                                                                    Coordenação / Chefe do Departamento

O  correto  preenchimento  do  requerimento  é  de  responsabilidade  do  requerente,  sendo  que  não-conformidades  inviabilizam  o
requerimento. O requerente declara formalmente que este requerimento, as informações e os documentos 
apresentados estão em observância aos artigos 297-299 do Código Penal Brasileiro.



Questionário de Evasão
Declarações 

1. Relação com o IFSC – Dados da Saída

Ano de Ingresso no IFSC: _______      Ano de Saída do IFSC: __________
Negativa de Débito de junto a Biblioteca

Declaramos  para  os  devidos  fins  que  o  (a)  aluno  (a)  /  servidor  (a)

__________________________________________________,matriculado

sob n. _____________________ está quite com a Biblioteca Dr. Hercílio Luz

até a presente data.

Florianópolis, _______ de ________________ de _________.

___________________________________

1.1   Motivo da saída: (    ) Trancamento                (    ) Cancelamento  

(    ) Desistência        (    ) Transferência Interna   (    ) Transferência Externa

1.2  Por que você escolheu estudar no IFSC?

 (    ) influencia dos pais/outra pessoa  (     ) perspectiva de crescimento profissional

(    ) qualidade de ensino                      (     ) por ser uma  instituição pública e gratuita

1.3 Por que você trancou/abandonou o curso?

(    ) falta de tempo para estudar        (    ) incompatibilidade com o horário de trabalho 

(    ) dificuldades financeiras              (    ) dificuldades familiares

(    ) problemas de saúde                  (    ) dificuldades de aprendizagem

(    ) reprovação                                (    ) o curso não atendeu as suas expectativas

(    ) escolha precoce da profissão  (    ) problemas de relacionamento com algum professor 

(    ) greve                                       (    )  problemas de relacionamento com algum colega

(    ) aprovação no vestibular  Aonde?  (   ) IFSC   (    ) UFSC   (    ) Outra Instituição

Qual curso: __________________________________

1.4 Que sugestões você apresentaria ao IFSC para aumentar o nível de satisfação e de 

permanência dos alunos nos cursos?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


