
Serviço Público Federal 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo   

Câmpus Guarulhos 

Coordenadoria de Registros Acadêmicos 

 

ALUNO: VERIFIQUE SEUS DADOS, CORRIGINDO-OS, SE NECESSÁRIO. 

 

REQUERIMENTO DE REMATRÍCULA 

 

Ao Sr. Diretor Geral 

Do Câmpus Guarulhos 

Do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo   
 

 

Período:  [  ] Matutino [  ] Vespertino  [  ] Noturno 

 

Prontuário: _____________     CPF: __________________ 
 

Nome: _________________________________________________________________ 

RG: ______________ Órgão Emissor: ______ UF: ___ Expedição: ___/___/___ 

Título de Eleitor:_______________ Certificado de Reservista:___________ 

End.: ________________________________________________________N°_______ 

Apto.:_________ Complemento: ______________________ Cep: ______________ 

Bairro:  ______________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________________________ UF:__________ 

DDD: ____ Telefone: _______________   DDD: ____ Celular: ______________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

Dt. nasc.: ___/____/______ Nacionalidade (País): ______________________  

Naturalidade (cidade):_____________________________________ UF: _______ 

Mãe: __________________________________________________________________ 

Pai: __________________________________________________________________ 

Sexo: [ ] Masc. [ ] Fem.   Deficiência Física: ________________________ 

Cor:  [ ] Branca    [ ] Negra   [ ] Amarela   [ ] Parda   [ ] Indígena 

Estando de acordo com o Regimento interno desta Instituição e de seus anexos, 

venho respeitosamente requerer a Vossa Senhoria REMATRÍCULA para o 1ºsemestre 

de 2019 no curso _____________________________________________. 

 

       Nestes termos, peço deferimento. 

 

Guarulhos, ____ de ________________ de 2019. 

 

 

_____________________________________________ 

 

Assinatura do Aluno ou Responsável Legal 


