
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA - CÂMPUS ITAJAÍ
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO
COORDENADORIA PEDAGÓGICA

GUIA DE SOLICITAÇÃO DE ENCAMINHAMENTO Nº __________ –
 ESTUDANTE, PAIS/RESPONSÁVEIS E OUTROS SERVIDORES

Solicitante (nome): ______________________________________________________________
Contato telefônico ou e-mail: _______________________ / _____________________________

 ( ) Estudante
 Nome do curso:_________________________________

( ) Servidor ( ) Demais usuários

Atendimento Solicitado: 

Pedagogia ( ) Técnica em Assuntos educacionais (  )

Serviço Social – Assistente Social ( ) Psicologia ( ) 

Assistente administrativo (  ) Assistente de alunos (  )

Outro tipo de solicitação:

Descrição da solicitação (caso julgar necessário):

Itajaí, ___/___/___.

__________________________________ 
Assinatura do Solicitante 

Encaminhamento efetuado à solicitação realizada: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Itajaí, ___/___/___.

__________________________________ 
Assinatura do Responsável 

….........................................................................................................................................................
 PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO Nº ___________

Solicitante:_________________________________________________________________
Atendimento Solicitado:
 TAE(  ) - Pedagogia ( ) - Psicologia ( ) - Serviço Social /Assistente Social ( ) - Assistente de alunos (  ) - Assistente 
administrativo (  )  Outros ( ) _____________ 
                                                                                                                                 Itajaí, ___/___/___.

__________________________________ 
Assinatura do Responsável 


