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ESCOLA TECNICA ESTADUAL ORLANDO QUAGLIATO Funcionério

COMUNICADO DE DESISTENCIA DO CURSO

Nome:
Curso: (Técnico ou Ensino Médio) ‘ Classe: ‘ ‘ Periodo: |
Assinale o(s) motivo(s) da desisténcia

Dificuldade em conciliar escola com trabalho e/ou outros Dificuldades em acompanhar o curso/ baixo
cursos (Ensino Médio, pré-vestibular, etc.). desempenho no curso.
Dificuldade em ir as aulas - reside distante da Escola, Problemas de ordem pessoal (doenca, desemprego,
mudou de endereco (residéncia ou transferéncia no gravidez, falta de recursos para aquisi¢do de materiais
trabalho) ou falta de transporte. escolares e transporte)
Transferéncia para outra unidade escolar ou outro periodo Falta de Professores para determinados componentes
na mesma UE curriculares
Dificuldade no relacionamento interpessoal com alunos Deficiéncia no preparo dos professores ou falta de
e/ou professores. aulas préticas.

Desmotivagdo em funcdo do descompasso entre expectativa do aluno e realidade do curso, desconhecimento sobre o
curso, ndo se identifica com o curso escolhido ou ndo tem interesse pela habilitagcao.

Baixa oferta de empregos na érea Outros (especificar):

Ingresso no curso superior

Data / / Assinatura do aluno ou Responsavel
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Nome do aluno(a)
Curso (Técnico ou Ensino Médio) Classe Data / /

(ass. Funcionario)

IMPORTANTE: Consideramos sua desisténcia temporaria. Esperamos que retome seus estudos assim que puder!
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