
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E 
TECNOLOGIA DE SÃO PAULO – CÂMPUS GUARULHOS 
CRA – Coordenadoria de Registros Acadêmicos  

 

 

REQUERIMENTO DE 
MATRÍCULA DE DISCIPLINA 

EM DEPENDÊNCIA 
IFSP – CÂMPUS GUARULHOS 

 
 

PRONTUÁRIO: 
 
 

 
 

CURSO:  PERÍODO 

 
Nome do Aluno:_____________________________________________  
 

Telefone: _________________ e-mail: __________________________ 
 

Vem, respeitosamente, requerer: 
 

MATRÍCULA NA (S)  DP (S) ;  
                            DISCIPLINA                                                                                                            HORÁRIO 

                                                                                                                                  (    ) Vespertino         (    ) Noturno 
                                                                                                                                 (    ) Vespertino         (    ) Noturno 
                                                                                                                                  (    ) Vespertino         (    ) Noturno 
                                                                                                                                  (    ) Vespertino         (    ) Noturno 

 
 

 
OBSERVAÇÕES:_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
       
Declaro estar ciente de que o horário das aulas poderá ser alterado a qualquer momento sem 
aviso prévio, de que o preenchimento deste documento é de minha responsabilidade e de que 
não serão aceitas reclamações futuras quanto à mudanças no horário ou preenchimento 
incorreto/incompleto.  
 
 

   Nestes Termos 
Pede Deferimento 

 
 Obs.:  

 

1- Esta solicitação deverá ser 
assinada pelo aluno e seu 
responsável.  
 

2 – O horário da(s) DP(s) será 
definido  conforme disponibilidade 
da instituição. 
 

 

 Guarulhos, ___ de ______________ de 20___ 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do Aluno  

 
 

_________________________________________________ 

Assinatura do Pai/Mãe 


