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REQUERIMENTO 

Protocolo nº ___________ Data: ____/____/________ Responsável: ______________ 
 
Ilmo(a.) Sr.(a). Diretor: Prof.(a)_____________________________________________ 
O abaixo assinado _______________________________________________________ 

Endereço do requerente 

End.: nº: 

Tel.: Cidade: UF: 

e-mail: 

 

Matriculado:            SIM               NÃO 

Curso: _____________________________  Período: __________________ 

DISCRIMINAÇÃO 

 Atestado de conclusão de Curso /Período 
 Cancelamento de Matrícula 

 Declaração de Matrícula 

 Dispensa de disciplina 

 Estudo de Currículo 

 Histórico Escolar 

 Licença de Saúde  

 Matrícula fora do prazo 

 Obtenção de Novo Título (Portador de Diploma de Graduação)  
 Programas de Disciplinas 

 Prova de 2ª Chamada (solicitação) 

 Recurso Referente a Processo de Avaliação 

 Trancamento de Matrícula 

 Outros 

Especificar: 

 

 

 

 

Parecer: 

 

 

 

 
Carangola, ____ de ___________________ de 20___. 

 
Assinatura: 

 


