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	NOME:

	NOME SOCIAL (SE HOUVER):

	CPF:                                                                     MATRÍCULA:

	E-MAIL:

	ENDEREÇO:

	 TELEFONE:

	CURSO:	CENTRO/CAMPUS:

	

	PROGRAMA: ( ) UEMANET    ( ) ENSINAR    ( ) PROFITEC    ( ) PROETNOS  ( ) __________

	POLO: 

	

	OBJETIVO DO REQUERIMENTO

	( ) Cancelamento de disciplina
	( ) Programas de disciplinas

	( ) Trancamento de matrícula
	( ) Prova de 2ª Chamada

	( ) Desistência definitiva do curso
	( ) Justificativa de Faltas 

	( ) Aproveitamento de estudos
	( ) Exercício domiciliar

	( ) Certidão de conclusão de curso
	( ) Reconsideração de despacho

	( ) 1° Via do histórico escolar
	( ) Matrícula por disciplina isolada

	( ) 2° Via do histórico Escolar
	() Outros (especificar nos dados informativos)

	DADOS INFORMATIVOS

	

	
DATA:	/	/___
	
ASSINATURA:
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OBS: Inserir assinatura digital, disponível: (https://www.gov.br/governodigital/pt- br/identidade/assinatura-eletronica)
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