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

CAMPUS PALMAS
ANEXO 11
RELATO DE MOTIVOS
Eu, )
CPF n° ingressante no curso de :
no semestre do ano , em atendimento ao Edital n°. /2018 —

Campus Palmas, de convocagdo de discentes em possibilidade de desligamento dos
cursos de graduacdo presenciais do IFTO/Campus Palmas, nos periodos letivos de
2018/1, requeiro minha permanéncia no curso no qual estou matriculado no
IFTO/Campus Palmas, pelos motivos abaixo listados.

Relato dos Motivos
Os motivos que justificam meu atraso na concluséo do curso ou a néo realizagdo da
rematricula no prazo previsto para a mesma até o presente momento s&o:

, de de

Assinatura do académico
(por extenso)



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS PALMAS

ANEXO Il
FORMULARIO PARA RECURSO

Académico: CPF:

Curso:

FUNDAMENTACAO:

Indique, claramente, em que momento do processo de desligamento, com a devida
justificativa, houve aplicacdo incorreta dos critérios para analise da solicitacdo de
permanéncia.

, de de

Assinatura do académico
(por extenso)
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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , CPF
n° ingressante no curso de , NO
semestre do ano , em atendimento ao Edital n°. /2018 —

Campus Palmas, de convocacdo de discentes em possibilidade de desligamento dos
cursos de graduacdo presenciais e em situacdo de cancelamento de matricula dos cursos
superiores do IFTO/Campus Palmas no periodo letivo de 2018/1, declaro estar ciente de
que devo me matricular, a cada semestre, no periodo previsto em Calendario Académico
e comprometo-me a concluir o curso no qual estou matriculado no IFTO/Campus
Palmas no prazo de __ conforme estabelecido no Parecer n®. _ / do

Colegiado/Coordenacdo de Curso.

, de de

Assinatura do académico
(por extenso)
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ANEXO V
TERMO DE DESLIGAMENTO

Eu, ,
CPF n° , ingressante no curso :
matriculado no semestre do ano , em atendimento ao Edital n°. __ /2018 —

Campus Palmas, de convocacdo de discentes em possibilidade de desligamento dos
cursos de graduacdo presenciais e em situacdo de cancelamento de matricula dos cursos
superiores do IFTO/Campus Palmas, nos periodos letivos de , solicito meu

desligamento do curso no qual estou matriculado no IFTO/Campus Palmas.

, de de

Assinatura do académico
(por extenso)
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ANEXO VI

PARECER No°. /

DO COLEGIADO/COORDENAGCAO DE CURSO

O Colegiado/Coordenacao de Curso de analisou o
relato de motivos, recurso apresentado pelo(a) académico(a):
, namero de CPF:

, constante do relatério de académicos em situacdo de
desligamento de matricula, e decidiu por:

() ACATAR o relato de motivos a defesa apresentada pelo(a) académico(a);
() NAO ACATAR o relato de motivos & defesa apresentada pelo(a) académico(a);

Em anexo, Parecer n°. / exarado pelo Colegiado/Coordenacéo de Curso.

Coordenador (a) do Curso
ou do Presidente do Colegiado de Curso



