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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN
COORDENAÇÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS

REQUERIMENTO DE FORMATURA EM GABINETE
 Eu, ________________________________________________________________, CPF __________________________ matrícula n° __________________________, RG. nº ___________________________________, regularmente matriculado (a) no Curso ________________________________________________________________, Campus Frederico Westphalen, venho requerer a Formatura em Gabinete, a qual será realizada nas dependências do campus e a data será agendada pela Comissão Permanente de Formatura do campus.
Declaro conhecer que o deferimento está condicionado a integralização do curso citado, com a conclusão de todas as disciplinas que compõem a sua matriz curricular. 
Nestes Termos, Pede Deferimento.
Frederico Westphalen/RS, _____ de ______________________ de _____ 
______________________________________ 
Assinatura do (a) Requerente

COMPROVANTE DE PEDIDO DE FORMATURA EM GABINETE

Data: _______ / ______ / _________.  
_______________________________________
Assinatura do Responsável pelo Recebimento
Obs.: 
1) Este documento só é válido com carimbo e assinatura de um servidor do CRA.
2) Observar os prazos legais de entrega da documentação solicitada no CRA do seu campus.
CURSO:�
�
MATRÍCULA:�
�
NOME COMPLETO: �
�
 








____________________________________________________________________________________________________________
Linha Sete de Setembro, s/n, BR 386, km 40 – cx. Postal 169 – Interior – Frederico Westphalen – RS
Fone: (55)3744-8908/8920
E-mail: sra.fw@iffarroupilha.edu.br

