
REQUERIMENTO DISCENTE

Aluno (a):________________________________________________________________________
Matrícula: _______________________________ Telefone: ________________________________
Curso: ________________________________________Turma/Período: _____________________
Email:___________________________________________________________________________

Solicito à Coordenação de Curso de ___________________________________________________

A instrução de processo administrativo para fins de:

(    ) Renovação de matrícula fora do prazo (Cursos Técnicos e Especializações)

(    ) Renovação de matrícula e escolha de disciplinas fora do prazo (Cursos Superiores)

(    ) Matrícula em Disciplina

(    ) Matrícula em Disciplina de outro Curso

(    ) Dispensa de Disciplina(s)

(    ) Trancamento de Disciplina

(    ) Aproveitamento de Horas Extra Curriculares

(    ) Mobilidade Acadêmica (Resolução nº 04/2015)

(    ) Outro________________________________

Este requerimento e os anexos necessários para instrução do processo, deverão ser
encaminhados ao e-mail do Coordenador/a de Curso em um ÚNICO ARQUIVO DIGITALIZADO EM
FORMATO PDF, contendo obrigatoriamente, documento de identificação.

Descrição da solicitação e informações complementares:

_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Formosa-GO ______de_____________de 20____

___________________________________________________________________
Assinatura do Requerente/Responsável


