
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS SÃO JOSÉ
ENGENHARIA DE TELECOMUNICAÇÕES

Requerimento de matrícula em componente curricular

ALUNO:  

NÚMERO DE MATRÍCULA:  

CURSO: Engenharia de telecomunicações

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

ITEM Componente curricular (carga horária)

1

2

3

4

5

ITEM Componente curricular (carga horária)

6

7

8

9

10

2) Verifique o horário dos componentes curriculares e preencha o seu quadro de horários para 
conferir se não há choque de horário.

Horário Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

7:30 – 9:20

9:40 – 11:30

13:30 – 15:20

15:40 – 17:30

3) Some a carga horária dos componentes curriculares e selecione o valor total.  A carga horária 
deve respeitar carga horária mínima de 216 horas e máxima de 612 horas prevista no Regulamento 
Didático-Pedagógico.

CARGA HORÁRIA TOTAL:  

4) Imprima este formulário em frente e verso, assine abaixo e entregue na secretário da GEDEN.

__________________________________________________________________
Aluno ou representante legal

Rua José Lino Kretzer, 608 
 Praia Comprida - 88103-310 – São José/SC 

Fone: (48) 33812800
www.cefetsc.edu.br



Data: ____/_____/20___ 

Análise da secretaria

(     ) A matrícula no componente curricular está no prazo.

(     ) A carga horária mínima de 216 horas e máxima de 612 horas estão sendo respeitadas.

(     )  Os pre-requisitos do curso foram respeitados.

(     ) Não existe choque de horário entre os componentes curriculares.

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

(     ) Existe choque de horário entre os componentes curriculares .dos itens:
1(   )  2(   ) 3(   ) 4 (   ) 5(   ) 6(   ) 7(   ) 8(   ) 9(   ) 10(   )

 Ass:______________________________________Data: ____/_____/20___ 

Secretário(a)

Análise da coordenadoria de registros escolares:

(     ) A matricula foi deferida em todos componentes curriculares

(     ) A matricula foi deferida nos itens:
1(   )  2(   ) 3(   ) 4 (   ) 5(   ) 6(   ) 7(   ) 8(   ) 9(   ) 10(   ).

(     ) A matricula do aluno foi digitada no sistema ISAAC

 Ass:______________________________________Data: ____/_____/20___ 

Coordenação de Registros Escolares

Análise final da coordenadoria do curso

(     ) A matricula está lançada corretamente no sistema ISAAC 

 Ass:______________________________________Data: ____/_____/20___ 
Coordenador(a) do curso

Rua José Lino Kretzer, 608 
 Praia Comprida - 88103-310 – São José/SC 

Fone: (48) 33812800
www.cefetsc.edu.br
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