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R E Q U E R I M E N T O 

ALUNO(A): Nº MATRÍCULA: 

SÉRIE/SEMESTRE: TURMA: ANO DE CONCLUSÃO (para o aluno concluinte):  

CURSO MODALIDADE INTEGRADA MODALIDADE SUBSEQUENTE 

 
TÉCNICO EM AGROPECUÁRIA – CÓD 01 (     ) 
TÉCNICO EM AGROECOLOGIA – CÓD 02 (     ) 

TÉCNICO EM MEIO AMBIENTE – CÓD 03 (     ) 
TÉCNICO EM AGROPECUÁRIA – CÓD 04 (     ) 

FILIAÇÃO: _____________________________________________________________________________________________________________ E 
                  _____________________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _____ / _____ / _____ NATURALIDADE: ESTADO: 

ENDEREÇO (Completo):  

COMPLEMENTO:  BAIRRO:  

CIDADE:  ESTADO: BAHIA CEP:  

TELEFONE (S):  E-MAIL:  

FINALIDADE DO REQUERIMENTO DOCUMENTO A SER APRESENTADO 

(   ) JUSTIFICATIVA DE FALTAS Atestado Médico ou de Trabalho 

(   ) 2ª CHAMADA Atestado Médico ou de Trabalho 

(   ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
Atestado Médico ou de Trabalho 
Declaração de NADA CONSTA da Biblioteca e da SRA 

(   ) REINGRESSO DE MATRÍCULA INFORMAR ANO OU SEMESTRE DE TRANCAMENTO 

(   ) TRANSFERÊNCIA Declaração de NADA CONSTA da Biblioteca e da SRA 

(   ) CERTIFICADO - (   ) 1ª VIA     (   ) 2ª VIA 
Declaração de NADA CONSTA da Biblioteca e da SRA 
Relatório com os dados e nota do Estágio Supervisionado, 
emitido pela CIEC 

(   ) HISTÓRICO ESCOLAR - (   ) 1ª VIA   (   ) 2ª VIA  

(   ) DIPLOMA - (   ) 1ª VIA   (   ) 2ª VIA  

(   ) HISTÓRICO ESCOLAR PARCIAL (Isenção da Taxa de Inscrição no Vestibular)  

(   ) HISTÓRICO ESCOLAR ENSINO FUNDAMENTAL (cópia)  

(   ) DECLARAÇÃO  

(   ) ATESTADO  

(   ) OUTROS ( especificar): 
 
 
 
 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS, SE NECESSÁRIO: 

 

 
 
 

Valença-BA, ____/____/_____     ______________________________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 
 

 

CIÊNCIA/MANIFESTAÇÃO DO (A):  (   ) DIRETOR GERAL      (   ) DDE     (   ) CGE   (   ) SRA 
 

(   ) DEFERIDO           (   ) INDEFERIDO 
 

OBS.: 

 

 

 

 

 
 
 

Valença-BA, ____/____/_____                                  _______________________________________________ 



                                                                              Assinatura e carimbo 


