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REQUERIMENTO ÚNICO


	Nº PROTOCOLO
	
	
	
	
	                                                                 DATA        /       /


	Nº DE MATRÍCULA
	NOME DO REQUERENTE (

	
	
	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO (
	TELEFONE (

	
	

	CURSO DE GRADUAÇÃO (        MODALIDADE (LIC OU BACH)(            INST. DE ENSINO (            ANO DE CONCLUSÃO (

	
	
	
	

	RG (
	ÓRGÃO /UF (
	DATA /NASCIMENTO (   
	  CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO (
	ANO DE INÍCIO (

	
	
	
	
	

	TÍTULO DO TCC FINAL (

	________________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________________________

	1. 
	ADMISSÃO POR TRANSFERÊNCIA
	14. 
	REVISÃO DE EXERCÍCIO ESCOLAR (ESPECIFICAR)
	27. 
	DECLARAÇÃO DE DISCIPLINA QUE ESTA CURSANDO

	2. 
	ADMISSÃO POR REINTEGRAÇÃO
	15. 
	SEGUNDA CHAMADA DE EXERCÍCIO ESCOLAR
	28. 
	DECLARAÇÃO QUE O DIPLOMA ESTÁ EM TRAMITAÇÃO

	3. 
	ADMISSÃO POR MUDANÇA DE HABILITAÇÃO
	16. 
	DISPENSA DA PRÁTICA DE ED. FÍSICA
	29. 
	MUDANÇA DE TURMA

	4. 
	ADMISSÃO POR PORTADOR DE DIPLOMA
	17. 
	GUIA DE TRANSFERÊNCIA
	30. 
	DIPLOMA

	5. 
	MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA
	18. 
	HISTÓRICO ESCOLAR
	31. 
	BOLSA DE ESTUDO

	6. 
	DISPENSA DE DISCIPLINA
	19. 
	AUTORIZAÇÃO P/ CURSAR DISC. EM OUTRA I.E.S.
	32. 
	ABONO DE FALTA 

	7. 
	SUBSTITUIÇÃO DE DISCIPLINA
	20. 
	MATRÍCULA EM CURSO DE FÉRIAS
	33. 
	TRATAMENTO EXCEPCIONAL

	8. 
	CANCELAMENTO DE DISCIPLINA
	21. 
	PROGRAMAS DE DISCIPLINAS (ESPECIFICAR)
	34. 
	REABERTURA DE MATRÍCULA

	9. 
	TRANCAMENTO ANTECIPADO
	22. 
	CERTIFICADO DE CONDUTA ESCOLAR
	35. 
	DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA

	10. 
	TRANCAMENTO APÓS MATRÍCULA
	23. 
	CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO
	36. 
	OUTROS (ESPECIFICAR):

	11. 
	REGIME DE APROVAÇÃO
	24. 
	CERTIFICADO DE COLAÇÃO E GRAU
	
	

	12. 
	REGIME ESPECIAL DE ESTUDO
	25. 
	CERTIFICADO DE COMPARECIMENTO A ATOS ESCOLAR
	
	

	13. 
	
	26. 
	DECLARAÇÃO DE DISCIPLINAS CURSASDAS
	
	


	REQUERIMENTO
	DEFERIMENTO
	INDEFERIMENTO

	DIVISÃO DE CONTROLE ACADÊMICO
O ABAIXO ASSINADO VEM REQUERER CONFORME ASSINADO

DATA:        /         /           ASS:
	DATA:        /         /     
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	DATA:        /         /     

ASS:

	DIGITADO
	ARQUIVA-SE
	ARQUIVADO POR

	DATA:        /         /           ASS:
	DATA:        /         /           ASS:
	DATA:        /         /           ASS:


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUERIMENTO – ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA – ESEF/UPE

	MATRÍCULA

     |       |        |        |        |       |
	NOME DO ALUNO

	ITEM SOLICITADO:
	RECEPÇÃO:     /      /         HORA:        :           ASS.:                 PROTOCOLO 
	
	
	
	

	FINEZA APRESENTAR ESTE COMPROVANTE AO PROTOCOLO PARA ACOMPANHAR A TRAMITAÇÃO DO PROCESSO


FONE: 3183-3373
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