
FORMULÁRIO PARA LIBERAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO

Declaramos, para fins de transferência / conclusão de curso Técnico Integrado ao Ensino
Médio, que o(a) aluno(a) abaixo discriminado não apresenta pendências nos setores:

Nome do Aluno: _______________________________________________________________________________

CURSO: ________________________________________________________________Série: ________________
                                                     

1. BIBLIOTECA: (Nome/Carimbo e Assinatura)_____________________________________________________________________

2.  INTERNATO E/OU CHAVES DE ARMÁRIO: (Nome/Carimbo e Assinatura) __________________________ _

3. CIEEC – ESTÁGIO: (Nome/Carimbo e Assinatura) ____________________________________________________________ 

4. ORIENTAÇÃO EDUCACIONAL: (Nome/Carimbo e Assinatura) ___________________________________________

5. ENTREGA DOS LIVROS DIDÁTICOS : 
- PORTUGUÊS: (Nome/Carimbo e Assinatura) _______________________________________________________________________

- MATEMÁTICA: (Nome/Carimbo e Assinatura) _____________________________________________________________________

- BIOLOGIA: (Nome/Carimbo e Assinatura) __________________________________________________________________________

- HISTÓRIA: (Nome/Carimbo e Assinatura) ___________________________________________________________________________

- QUÍMICA: (Nome/Carimbo e Assinatura) ____________________________________________________________________________

- GEOGRAFIA: (Nome/Carimbo e Assinatura) _______________________________________________________________________

- FÍSICA: (Nome/Carimbo e Assinatura) ______________________________________________________________________________ _

- FILOSOFIA: (Nome/Carimbo e Assinatura) _________________________________________________________________________

- SOCIOLOGIA: (Nome/Carimbo e Assinatura) ______________________________________________________________________

-INGLÊS: (Nome/Carimbo e Assinatura) _______________________________________________________________________________

- ESPANHOL: (Nome/Carimbo e Assinatura) _________________________________________________________________________

- ARTES: (Nome/Carimbo e Assinatura) ________________________________________________________________________________

                                                                  
Araquari, ____ de ____________________de _______.

IMPORTANTE: Entregar este formulário na Secretaria Escolar e Acadêmica.
Este formulário só terá validade quando protocolado na Secretaria Escolar e Acadêmica do IFC – Campus Araquari.
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