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REQUERIMENTO GERAL 

IDENTIFICAÇÃO 

NOME COMPLETO Nº DE MATRÍCULA TELEFONE 

E-MAIL 

RG CPF 

SOLICITAÇÃO 
 1-DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA  8- QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO 

 2-HISTÓRICO ESCOLAR  9- REVISÃO DE NOTA EM DISCIPLINA 

 3- PROJETO PEDAGÓGICO DE CURSO (PPC)  10- ATUALIZAÇÃO/CORREÇÃO DADOS CADASTRAIS/ HISTÓRICO 

 4- PROGRAMA DE DISCIPLINAS  11- PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 5- MATRÍCULA CURRICULAR EM DISCIPLINAS  12- CERTIDÃO DE COLAÇÃO DE GRAU 

 6- MATRÍCULA INSTITUCIONAL  13 – COLAÇÃO DE GRAU ESPECIAL 

 7- INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE DISCIPLINAS (AJUSTE)  14 - OUTROS: 

OBSERVAÇÃO 
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