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EDITAL Nº 39/2019/PAL/REI/IFTO DE 7 DE OUTUBRO DE 2019

 
ACADÊMICOS EM RISCO DE DESLIGAMENTO E DE ESTUDANTES QUE SE ENCONTRAM EM

SITUAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA

 
ANEXO II

 
RELATO DE MOTIVOS

Eu,_______________________________________________________________________ ,
CPF nº___________________________, ingressante no curso de
__________________________________________, no _____ semestre do ano de _______,
em atendimento ao Edital nº. _____/2019 – Campus Palmas, de convocação de discentes em
possibilidade de desligamento dos cursos de graduação presenciais do IFTO/Campus Palmas,
nos períodos le�vos de 2019/2, requeiro minha permanência no curso no qual estou
matriculado no IFTO/Campus Palmas, pelos mo�vos abaixo listados.
 
Relato dos Mo�vos
Os mo�vos que jus�ficam meu atraso na conclusão do curso ou a não realização da
rematrícula no prazo previsto para a mesma até o presente momento são:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
 

                                                     ____________________,_____ de ____________ de 2019.

 
Assinatura do acadêmico

(por extenso)

 

Documento assinado eletronicamente por Wendell Eduardo Moura Costa, Diretor-
Geral, em 07/10/2019, às 11:26, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm


A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�p://sei.i�o.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 0810145 e o código CRC 711216BF.
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