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CURSOS SUPERIORES

                      REQUERIMENTO DE MATRICULA
                      COMO ACADÊMICO(A) ESPECIAL
À COORDENAÇÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS - CRA
Eu, ____________________________________________________, venho por meio deste requerer Matrícula como Acadêmico(a) Especial,em conformidade com Cap. V, art.39 a 44, da Resolução nº 057/Consuper 2012, para as disciplinas ____________________________________ e ______________________________________, totalizando o número máximo de duas disciplinas isoladas por período letivo e até 25% do total de componentes curriculares do Curso ____________________________________________ para o semestre ____________ ano letivo _________________. Atesto ainda, que não sou acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no referido curso e estou ciente de que na qualidade de acadêmico(a) especial não tenho direito a trancamento ou cancelamento da matrícula, devendo respeitar as exigências disciplinares, de freqüência e de aproveitamento estabelecidas no Projeto Pedagógico do Curso e no Plano de Ensino do(s) componentes(s) curricular(es). Segue em anexo, os seguintes documentos (fotocópias e originais) necessários para a efetivação da matrícula – nos casos de candidatos externos:
(   ) 2 fotos 3x4 recentes e atuais  (   ) RG, CPF e Certidão de Nascimento ou casamento (   ) Certificado de conclusão do ensino médio ou documento equivalente (   ) Histórico escolar do ensino médio (   ) Título de eleitor para maiores de 18 anos (   ) Certificado de alistamento militar, dispensa de incorporação ou reservista para maiores de 18 ano e dos sexo masculino (   ) Cartão de vacinação constando a vacina contra a rubéola, para sexo feminino até 40 anos.
Nestes termos, solicito deferimento,

Camboriú, _____ de ___________ de ________

________________________________


____________________________________
    Assinatura do(a) acadêmico(a)      



Assinatura do Representante legal

                      (se maior de 18 anos)                                                                              (se menor de 18 anos)

	Protocolo de recebimento CRA
OBSERVAÇÃO: Para os alunos regularmente matriculados nos cursos superiores de graduação do IF Catarinense, o deferimento da matricula está condicionado ao número de vagas (10% das vagas de ingresso no curso) e aos critérios estabelecidos no Capítulo IV, art. 38, incisos I a VIII, Resolução nº. 057/Consuper 2012.
Data:  ______/____/_____                                                                                      __________________________________________

                                                                                                                                               Coordenação de Registros Acadêmicos

	Parecer do Coordenador do Curso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do Coordenador do Curso: __________________________ Data: ____/____/____

	


