® MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTQ FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
instituto FeberAL CAMPUS SAO JOSE
ENGENHARIA DE TELECOMUNICACOES

REQUERIMENTO DE MATRICULA EM COMPONENTE CURRICULAR

CURSO: Engenharia de Telecomunicagoes
ALUNO:

NUMERO DE MATRICULA:

E-mail:

Telefone fixo/celular:

1) Selecione os componentes curriculares em que deseja se matricular:

ITEM Componente curricular (carga horaria) ITEM Componente curricular (carga horaria)
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

2) Some a carga horaria dos componentes curriculares e selecione o valor total. A carga horaria deve respeitar
carga horaria minima de 216 horas e maxima de 612 horas prevista no Regulamento Didatico-Pedagdgico.

CARGA HORARIA TOTAL:

3) Verifique o horario dos componentes curriculares e preencha o seu quadro de horarios para conferir se ndo ha
choque de horario.

Horario Segunda-feira Tercga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

7:30 — 9:20

9:40 - 11:30

13:30 - 15:20

15:40 - 17:30

4) Imprima este formulario em frente e verso (se nao tiver impressora, envie o formulario para ser impresso pela
Secretaria de Ensino (janete.bromer@ifsc.edu.br).

5) Assine abaixo e entregue na Secretaria de Ensino e guarde o recibo de matricula.

Ass: Data: / /
Aluno(a) ou representante legal

Rua José Lino Kretzer, 608

Praia Comprida - 88103-310 - Sao José/SC
Fone: (48) 33812800

www.cefetsc.edu.br



mailto:janete.bromer@ifsc.edu.br

Analise da secretaria

A matricula no componente curricular esta no prazo.

)
) A carga horaria minima de 216 horas e maxima de 612 horas estdo sendo respeitadas.
) Nao existe choque de horario entre os componentes curriculares.

)

Existe choque de horario entre os componentes curriculares .dos itens:

1) 20 )3( )4( )s( )6 )7( )8( )9( )10( )

Ass: Data: / /
Secretario(a) da GEDEN

Analise da coordenadoria de registros escolares:

( ) Os pre-requisitos do curso foram respeitados.

() Os pre-requisitos do curso ndo foram respeitados nos itens:
1) 2( )3 )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

() A matricula do aluno foi digitada no sistema ISAAC

Ass: Data: / /
Coordenacao de Registros Escolares

Analise final da coordenadoria do curso

() A matricula esta langada corretamente no sistema ISAAC
() A matricula foi deferida em todos componentes curriculares

() A matricula foi deferida nos itens:

1) 20 )3( )4( )5 )e( )7( )8( )9( )10( ).

Ass: Data: / /
Coordenador(a) do curso

Destaque o canhoto abaixo e entregue para o aluno no ato da matricula

RECIBO DA MATRICULA

CURSO: Engenharia de Telecomunicagdes
ALUNO:

NUMERO DE MATRICULA:

E-mail:

E-mail:

RECEBIDO EM: / /

Secretéario(a) da GEDEN

Guarde este canhoto, é o seu comprovante de matricula

Rua José Lino Kretzer, 608

Praia Comprida - 88103-310 - Sao José/SC
Fone: (48) 33812800

www.cefetsc.edu.br
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