[image: image1.jpg]... INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCA(;AO, CIENCIA ETECNOLOGIA
FARROUPILHA

Campus Santo Augusto




Ao Coordenador do Curso de Agronomia
Instituto Federal Farroupilha - Campus Santo Augusto/RS
_____________________________________________________________, aluno(a) do Curso: _______________________________________________,Turma/Semestre ________________  na data de ___/___/____ vem através deste, solicitar o(a): 
(   )   Trancamento de Matrícula
(   )   Renovação de Trancamento
(   )   Cancelamento de Matrícula

(   )   Transferência para ___________________________________________,

Declaro estrar ciente e formalizo o desligamento/trancamento como aluno(a), deste Curso, a partir desta data.
JUSTIFICATIVA:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  _____________________________

                                     Assinatura do aluno(a)/responsável
                                        CPF:____________________
	Negativa de Pendências

	BIBLIOTECA:


	CAE:


	De uso do CRA:

	Negativa CAE e Biblioteca:  (     )
	Atestado de Vaga:                (     ) Responsável:                                            

	Lista Total de Alunos            (     )  Responsável:
	Histórico Escolar:                  (     ) Responsável:                                            

	E-mail Coord do Curso:        (     )  Responsável:
	Guia de Transferência           (    ) Responsável:                                         

	E-mail PPE:                             (     )  Responsável:
	Notas Parciais                         (    ) Responsável:                                         

	Sistec                                       (     )  Responsável:                                                       
	Transferência encaminhada(     ) Responsável:                            

	Seguro                                     (      ) Responsável:                                                     
	Observações:

	SIGAA: em ___/___/___      (      ) Responsável:
	

	Arquivado em ___ /___ /___        Responsável:
	


Olá! Nós, do Instituto Federal Farroupilha estamos sempre em busca de melhorar a nossa oferta e as condições de ensino para os nossos estudantes. Por isso, preocupados sobre as causas que o levaram a desistir de ser nosso aluno, estamos realizando esta pesquisa. Gostaríamos de contar com a sua participação. Caso concorde, desde já agradecemos por suas respostas e atenção.


Este levantamento será anônimo. Você poderá assinalar mais de uma opção entre as categorias listadas:

	FATORES PESSOAIS

	(  ) Dificuldades em adaptar-me à vida escolar/acadêmica. 
	(  ) Dificuldades de relacionamento interpessoal com servidor técnico-administrativo.

	(  ) Dificuldades em me organizar para os estudos e/ou de acompanhar os conteúdos.
	(  ) Necessidade de trabalhar por motivos financeiros particulares.

	(  ) Dificuldades de me adaptar com aulas em turno integral (manhã e tarde).
	(  ) Necessidade de trabalhar para dar aporte financeiro à família.

	(  ) Dificuldades de participação e envolvimento nas atividades escolares/acadêmicas.
	(  ) Distância física da família.  



	(  ) Desmotivação em função de reprovação e/ou notas baixas.
	(  ) Possuo uma deficiência, o que impossibilita seguir meus estudos no curso escolhido.

	(  ) Dificuldades de relacionamento interpessoal com a turma/colegas.
	(  ) Questões particulares de saúde.

	(  ) Dificuldades de relacionamento interpessoal com professores.
	(  ) Gravidez.

	(  ) Questões de doença na família.
	(  ) Alvo de bullying,  assédio ou discriminação.

	(  ) Outro. Qual? _____________________________________________
	


	FATORES PONTUAIS DO CURSO

	(  ) Curso muito difícil. 
	(  ) Dificuldades nas disciplinas.

	(  ) Poucas aulas práticas.
	(  ) Currículo do curso pouco atrativo ou desatualizado.

	(  ) Dificuldades para realização de estágio

	(  ) Desmotivação com o curso escolhido (o curso não era o que eu esperava).

	(  ) Dificuldade com a  metodologia e didática dos professores.  
	(  ) Outro.Qual? _____________________________________________________



	FATORES PONTUAIS DO CAMPUS
	FATORES EXTERNOS

	(  ) Infraestrutura inapropriada/inacessível (carência de equipamentos, laboratórios, etc.).
	(  ) Estudo anterior muito fraco.

	(  ) Horário dos setores desfavoráveis às necessidades dos(as) estudantes.
	(  ) Pouca valorização da profissão.



	(  ) Não fornecimento de auxílios financeiros (bolsas), moradia estudantil ou alimentação.
	(  ) Aprovação de curso em outra instituição.

	(  ) Outro. Qual?
_____________ ______________________________________
	(  ) Dificuldades de acesso ao campus.



	
	(  ) Falta de oferta de moradia na cidade



	
	(  ) Outro. Qual? _____________________________________________


A Instituição poderia feito algo para que você não tomasse essa decisão? O quê? Especifique.
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