
Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro 

 

 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE TRANCAMENTO DE DISCIPLINA –  VIA SECRETARIA 
 
 

NOME COMPLETO: MATRÍCULA: 

CURSO: E-MAIL: 

 
 CÓDIGO-TURMA NOME DA DISCIPLINA CRÉDITO PERÍODO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 
Data: _______________________, _____ / _______________ / _______. 

 
 
 

Assinatura do(a) Aluno(a)             Rubrica do(a) Funcionário(a) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro  

                  
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE TRANCAMENTO DE DISCIPLINA –  VIA ESTUDANTE 

 
 

NOME COMPLETO: MATRÍCULA: 

CURSO: e-mail: 

 

 CÓDIGO-TURMA NOME DA DISCIPLINA CRÉDITO PERÍODO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 
Data: _______________________, _____ / _______________ / _______. 

 
 
 

Assinatura do(a) Aluno(a)            Rubrica do(a) Funcionário(a)  

Obs.: Válido com carimbo e assinatura de um funcion ário da Secretaria. 


