
 
 

 

REQUERIMENTO DE DEPENDÊNCIA NA MODALIDADE DE PROJETO 
 
 

Ilma. Sra. Coordenadora de Registros Acadêmico do Ifes (CRA) - Campus Cachoeiro de Itapemirim: 

 
O(a) aluno(a): ...................................................................................................................................... 

Matriculado(a) no Curso Técnico em: ................................................................................................ 

Email: .................................................................................................................................................. 

Telefone: .................................... Módulo atual:..........Ano/Semestre atual: ..................................... 

 

 Requer matrícula em regime de dependência/projeto no(s) componente(s) curricular(es) abaixo 
relacionado(s), de acordo com a Regulamentação da Organização Didática dos Cursos Técnicos da 
Instituição. 
 

Disciplina (s): 
 

 

 

 

 
 

Justificativa: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nestes termos, 
pede deferimento. 

 
 

Cachoeiro de Itapemirim - ES, ........ de ..................................de .......................... 
 
 

............................................................................................................. 
Assinatura do(a) aluno(a) ou responsável legal 

 


