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REQUERIMENTO

INTERESSADO(A): _________________________________________________________________________
ENDEREÇO:________________________________________________________________________________
TELEFONE:_____________________________________E-MAIL:____________________________________
CURSO:____________________________________________________________________________________
MATRÍCULA: ______________________________________________________________________________
SOLICITA:
1- (  ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

2- (  ) REABERTURA DE MATRÍCULA 
3- (  ) REINGRESSO EM CURSO

4- (  ) TRANSFERÊNCIA INTERNA

5- (  ) MATRÍCULA ESPECIAL

6- (  ) INGRESSO COMO PORTADOR DE DIPLOMA – EDITAL nº _________________________________
7- (  ) TRANSFERÊNCIA EXTERNA – EDITAL nº ________________________________________________
8- (  ) TRANSFERÊNCIA EXTERNA EX OFFICIO
9- (  ) SEGUNDA CHAMADA DE AVALIAÇÃO

10- (  ) TRANCAMENTO DE DISCIPLINA 

11- (  )  APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA

12- (  ) QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO

13- (  ) ATENDIMENTO DOMICILIAR

14-  (  ) ENTREGA DE TÍTULOS DAS ATPA´s
15- (  ) ABREVIAÇÃO DE CURSO (GRADUAÇÃO) 
16- (  ) COLAÇÃO DE GRAU EXTEMPORÂNEA E DIPLOMA/HISTÓRICO ESCOLAR(GRADUAÇÃO)
17- (  ) DIPLOMA E HISTÓRICO ESCOLAR (GRADUAÇÃO)

18- (  ) CERTIFICADO E HISTÓRICO ESCOLAR (PÓS-GRADUAÇÃO)

19- (  ) 2ª VIA DE DIPLOMA/CERTIFICADO 
20- (  ) 2ª VIA DE HISTÓRICO ESCOLAR 

21- OUTROS:___________________________________________________________
JUSTIFICATIVA: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N. Termos,

P. Deferimento.
Picos, ____/___​​_/_​​​__.

_______________________________________________

Assinatura do(a) Requerente ou do Responsável
