
Seção de Orientação Educacional
                                                                                                                   Confidencial 

QUESTIONÁRIO DE TRANCAMENTO
 

1. Nome : _______________________________________________________________________

2. Curso: (  ) Fundamental          (  ) Profissional ________________________________________
(curso)

3. Do ponto de vista legal, seu trancamento de matrícula é:

(   ) Por ultrapassar o limite de faltas          (   ) A Pedido          (   ) Por Saúde 

4. O motivo do pedido de trancamento é:

(   )  Falta de Aproveitamento Escolar
(   )  Recomendação da C.V.A.E  ( Inferninho )
(   )  Cansaço mental;
(   )  Problemas físicos de saúde
(   )  Dúvida em relação a continuar ou não fazendo o ITA
(   )  Necessidades pessoais
(   )  Estágio no exterior
(   )  Outros : _____________________________________________________________________

5. Cite acontecimentos e/ou fatores (familiares, escolares, sociais, outros) que estão 

relacionados ou contribuíram (direta ou indiretamente) para o trancamento de matrícula:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

6. O Sistema de Aconselhamento tem trazido alguma contribuição para você? Se sim, qual 

(is)?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. Quais os aspectos positivos que você tem encontrado no ITA?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(Frente e verso)



8. Quais os aspectos negativos que você tem encontrado no ITA?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

9. A Divisão de Alunos tem se mostrado estruturada para atender as necessidades dos alunos?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

10. O que você tem a dizer sobre e para a Seção de Orientação Educacional?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11. Faça uma auto-avaliação.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

12. Outras considerações que deseja fazer:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

São José dos Campos, _____/______/______

_______________________________________
Assinatura do aluno
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