
    

 

 

REQUERIMENTO DE TROCA DE GRUPOS 2024/2 

Acadêmico:  

Período:  
Eixo:  
Grupo de Origem:  

Grupo de Destino:  
  

 

   

Marabá (PA), _____ de ___________________ de 2024. 

Deferimento: 

Data: ___ / ____ / 2024. 

Responsável: _______________________________________ 

 

OBS1: Solicitações válidas somente no período de 29 de julho a 31 de fevereiro.  

OBS2: Solicitações válidas apenas se a troca for realizada entre os acadêmicos em seus grupos de origem e destino (troca entre pares). 

OBS3: Ao assinar o requerimento, o acadêmico tem a ciência que a troca não acarretará choque de horário com seus demais grupos, caso aconteça choque de 

horário após a troca, volta ao horário inicial. 

OBS4: Formulários com campos sem preenchimentos serão indeferidos. 
  

 

FACIMPA – FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DO PARÁ  
IPEC – Instituto Paraense de Educação e Cultura LTDA  

Endereço: Folha 32, quadra especial, Lote 10 – Nova Marabá – CEP: 68.508-310 Marabá – Pará - Telefone: (94) 2122-0290 CNPJ: 07.962.437/0001-55   

Acadêmico:  

Período:  
Eixo:  
Grupo de Origem:  

Grupo de Destino:  

___________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

RG: 

___________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

RG: 

        

        


