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Solicitacéo de Troca de Forma de Curso para semestre 2020/1 - A ser desenvolvido em 2021/1

N° da pasta

Preenchimento exclusivo do DERA

ATENCAO - Leia atentamente as Instrucgdes

e A troca de forma de curso é aquela em que o aluno troca do integrado para o subsequente ou concomitante, dentro do
mesmo curso. (exemplo: quimica integrado para quimica subsequente), mediante comprovagéo de conclusdo do ensino
médio. Nao é possivel o aluno solicitar troca de forma de forma de um curso para outro curso;

e Essa solicitagdo devera ser preenchida e assinada pelo aluno ou seu representante legal (acompanhada da documentacéo
comprobatoria), documento oficial de identificagdo do aluno e cépia digitalizada do historico escolar e/ou atestado de
concluséo do ensino médio;

e ATENCAO - Alunos menores de idade: o formulario devera ser assinado pelo responsavel legal;

e Somente sera permitido o ingresso a partir do segundo periodo letivo do curso subseqiiente ou concomitante. O
aluno precisa ter concluido disciplinas técnicas suficientes, no integrado, que possibilitem que ele ingresse a partir do 2°
periodo letivo do subseqiiente/concomitante. Sendo assim, alunos gue estiverem no 1° periodo letivo do curso integrado
ndo tem possibilidade de solicitar 0 procedimento;

e Apobs o recebimento da solicitagdo, essa sera enviada a coordenacdo do curso para avaliagdo pelo coordenador do
curso/area, que emitira parecer deferindo ou néo a solicitacéo;

e O procedimento sera efetivado para o semestre de 2020/1 — A ser desenvolvido em 2021/1;

e Em caso de deferimento o aluno serd matriculado conforme as instru¢des da coordenacéo do curso e no turno ofertado pelo
Curso;

e O interessado deverd acompanhar no sistema académico a efetivacdo da sua solicitagdo.

Nome do Aluno

NGmero de matricula

Nome do curso de origem

Marque a forma de curso (___) Subsequente

pretendida
( ) Concomitante

E-mail do aluno

Telefones de contato

< O formulario devera ser impresso e preenchido, assinado e enviado juntamente com a cdpia do RG do aluno e histérico
do ensino médio para o enderego eletrdnico: tecnico@pelotas.ifsul.edu.br

% No caso de estudante menor de idade: Devera ser enviada a copia digitalizada do documento de identificacdo do
responsavel e do aluno;
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ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
No caso de aluno menor de idade



