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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA 
ALUNO EM REGIME ESPECIAL
NOME: _______________________________________________________________
RG: ____________________________   CPF: _______________________________
ENDEREÇO:__________________________________________________________
TELEFONE: __________________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________________
GRADUAÇÃO:

(   )  CONCLUÍDA                            (   ) NÃO CONCLUÍDA

UNIVERSIDADE: ______________________________________________________
DISCIPLINAS PRETENDIDAS:

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro estar ciente de  que  poderei  cursar  apenas  02(duas)  disciplinas  por semestre letivo, nesta modalidade.
                                             _________________,_____ de ______________de_____.
                                               ______________________________________________

                                                                          Assinatura do Requerente   
Documentos que devem estar anexos a este Requerimento:

Para acadêmicos de outra instituição:

- Cópia da carteira de identidade;

- Cópia do CPF;

- Documento atualizado da situação na instituição de origem;

- Histórico escolar atualizado;

- Conteúdo programático de pré-requisito, se necessário.

Para portadores de diploma:

- Cópia da carteira de identidade;

- Cópia do CPF;

- Cópia do diploma ou certificado de conclusão de curso;

- Conteúdo programático de pré-requisito, se necessário.                                                                          




Ciência da Coordenação do Curso:_________________________________________





(    ) Deferido   (    ) Indeferido 


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Data:___/___/_____
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