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INFORMAÇÕES DO ESTUDANTE: 
Nome:  Matrícula:  

Nascimento:  CPF:  

Endereço:  Bairro:  

Cidade:  CEP:  UF:  

E-mail:  Fone: (        ) 

Curso:  Turma:  
 

SOLICITAÇÃO DE: 

(     ) Aproveitamento de Estudo (     ) Matrícula em Disciplina de Dependência 

(     ) Atestado de Conclusão de Curso (     ) Matrícula Especial 

(     ) Avaliação de Conhecimento e Experiência (     ) Matrícula por Transferência Externa 

(     ) Avaliação em Segunda Chamada (     ) Matriz Curricular 

(     ) Cancelamento de Matrícula (     ) Reabertura de Matrícula 

(     ) Certificado (     ) 2ª Via de Certificado (     ) Reintegração à Instituição 

(     ) Colação de Grau (     ) Extemporânea (     ) Rematrícula 

(     ) Declaração de Matrícula (     ) Revisão de Avaliação 

(     ) Diploma (     ) 2ª Via de Diploma (     ) Retificação de Notas/Frequência Individual 

(     ) Dispensa da Disciplina de Estágio (     ) Retificação de Notas/Frequência Turma 

(     ) Dispensa para “Intercâmbio” Acadêmico (     ) Trancamento de Matrícula 

(     ) Ementa da Disciplina (     ) Transferência 

(     ) Histórico Escolar (     ) 2ª Via de Histórico (     ) Outros (especificar): 
 

OBSERVAÇÃO/JUSTIFICATIVA 

 
 

 
 
 
 
 

 

ESTUDANTE/RESPONSÁVEL SERVIDOR (A) 

 
 
 
_____/_____/_________      _____________________ 
              Data                                      Assinatura 

 
 
 
_____/_____/_________      _____________________ 
              Data                                      Assinatura 

 

FORMULÁRIO GERAL DE REQUERIMENTOS 


