
 
 
 
 
            

 

PROTOCOLO  
CAMPUS CURITIBA 
 

 
 

 

 

 
 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARANÁ – CAMPUS CURITIBA 

Av Senador Salgado Filho, 1474 – Guabirotuba – Curitiba – PR – CEP: 81510-000 
Fone: (41) 3535-1418 – Protocolo               http://curitiba.ifpr.edu.br/ 
Fone: (41) 3535-1427 – Direção de Ensino__  ____________ 

 
 

 

VIA SECRETARIA 
 

PROTOCOLO Nº ___________                                DATA: _____ / _____ / _______ HR: ____ : ____ 
 

 
ALUNO: ___________________________________________ DATA DE NASCIMENTO: ____/____/_______ 

RG:  ___________________________________________ CPF: _______________________________________ 

CURSO:_____________________________________________ MATRÍCULA: _________________________________                                                                                                        

FONE: _____________________________________________ CELULAR: ___________________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________________________________________________________ 

 

DESTINO:       
 

(   ) SECRETARIA ACADÊMICA          (   ) DIREÇÃO DE ENSINO             (   ) PROFESSOR: _____________________________________  
 

 

REQUERIMENTO: 

(   ) HISTÓRICO ESCOLAR 

(   ) DIPLOMA 

(   ) CERTIFICADO 

(   ) DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

(   ) REPOSIÇÃO DE AVALIAÇÃO DA DISCIPLINA________________________PROFESSOR______________________ 

(   ) CANCELAMENTO DE MATRÍCULA * 

(   ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA * 

(   ) TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA INSTITUIÇÃO* 

(   ) REMATRÍCULA / DESTRANCAMENTO DE MATRICULA 

(   ) DISPENSA DE COMPONENTE CURRICULAR* (COM EMENTA E HISTORICO REFERENTE) 

(   ) ENTREGA DE DOCUMENTOS / TRABALHOS 

(   ) RETIRADA DE DOCUMENTOS ORIGINAIS 

(   ) JUSTIFICATIVA DE FALTAS 

(   ) LANÇAMENTO DE NOTAS 

(   ) REVISÃO DE PROVA 

(   ) OUTROS ________________________________________________________________________________________ 

 

*DEVE VIR ACOMPANHADO DE REQUERIMENTO PRÓPRIO / ALUNO PRECISA ESTAR SEM DEBITOS NA BIBLIOTECA 
 

DESCRIÇÃO DO REQUERIMENTO (se necessário): 
 
 

 

 
 

     ___________________________________                                                                         __________________________________ 
       ALUNO / REQUERENTE                                                                 RESPONSÁVEL PELO PROTOCOLO 
 
 

CORTAR-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CORTAR 

 
VIA DO REQUERENTE  - DEVERÁ SER GUARDADA ATÉ  O FIM DA SOLICITAÇÃO                                                           

 

PROTOCOLO Nº __________________                                                                                                       DATA _____/_______/_______ 

ALUNO: ___________________________________________________________     CURSO/TURMA: __________________________ 

 

 
   
        
                   RESPONSÁVEL PELO PROTOCOLO                                                                                             


