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T —— INSTITUTO FEDERAL DO CEARA — CAMPUS MARACANAU

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

DIRETORIA DE ENSINO _ COORDENACAO CONTROLE ACADEMICO ES i

CONFIRMACAO REINGRESSO / REABERTURA

Eu, matricula
n° , RG , CPF

Aluno(a) do curso________ ,

Venho por meio deste:

() Confirmar que estou ciente da situacdao de Reingresso para o semestre

letivo , no IFCE/Campus Maracanad, conforme Regulamento da

Organizacao Didatica (ROD), art. 70 que diz: “o IFCE concedera, EM
OPORTUNIDADE UNICA, 0 direito de reingresso a estudantes que abandonaram o
curso’.

() Confirmar que é meu desejo reabrir minha matricula para o semestre

, estando ciente que devo me inscrever nas disciplinas no
periodo divulgado pela instituicao sob risco de ser considerado abandono

caso nao efetue minha inscricao nas disciplinas ofertadas.

Desde ja ratifico minha solicitacdo e assumo o compromisso acima

discriminado. Sem mais.

Maracanau, de de

Assinatura do requerente
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