MINISTERIO DA EDUCACAO

CAMPUS <<NOME DO CAMPUS>>
COORDENACAO DE REGISTRO ESCOLAR

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS

HISTORICO ESCOLAR/ACADEMICO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Identidade: Orgao expedidor:
CPF:

Data de nascimento: Naturalidade:

Nome da mae:

Nome do pai:

DADOS DO CURSO

Nome do curso:

Nivel de ensino:

Modalidade(s)/tipo(s):

Ato legal de autorizagao do curso:

Ato legal de reconhecimento do curso (se for o caso):
Tipo de processo seletivo e ano/semestre de ingresso:

Carga horaria total do curso:

Enade/ENEM/SAEB/outro sistema de avaliagao quando aplicado:

Data de colagao de grau:

Matricula:

Data da Expedicao:

Nacionalidade:

PERFIL DO EGRESSO:

<< Nome do Responsavel pela Emisséo do Histérico>>
<<Cargo/Fungéao>>
<<NUmero da portaria ou outro instrumento legal>>

<< Nome do Responsavel pela Emisséo do Histérico>>
<<Cargo/Fungao>>
<<NuUmero da portaria ou outro instrumento legal>>




MATRIZ CURRICULAR/FREQUENCIA/APROVEITAMENTO

Ano/Periodo Componentes Curriculares C. Horaria | Nota Final | T. Faltas % Aproveitamento

OBSERVACOES:

. Avenida/rua,
. Quadra/casa/conjunto/lote

... Municipio - Tocantins
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EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA .

[ Telefone: (63) 0000-0000



