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REQUERIMENTO 
 
 
Eu, ____________________________________________________________________, 

aluno(a) do Curso ________________________________, matrícula _______________, 

Pólo de __________________________________________  venho mui respeitosamente 

requerer, fora do prazo de matrícula, a matrícula nas seguintes disciplinas: 

 

 

DISCIPLINA CÓDIGO 

  

  

  

  

  

  

  
 

Justificativa da perda do prazo de matrícula: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
______________________, ____/____/______ 

 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 

 


