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ANEXO Il

DIRETORIA ACADEMICA | COORDENAGCAO DE ENSINO

Secretaria de Registros Académicos (SRA)

BB Campus Serrinha T
Protocolo:
REQUERIMENTO
INFORMACOES DA(O) REQUERENTE
Nome:
Curso: Matricula®:
Turma: [Turno: Série/Semestre
Telefone residencial: ( ) Celular: ( |)
E-mail(s):
OBJETO DO REQUERIMENTO

( )Aproveitamento de Estudos { ) Qutros (especificar).
( ) Atendimento domiciliar { ) Reviséo de Nota
( ) Atestado de matricula ( ) Reintegragéo de curso
( ) Desisténcia definitiva de curso ( ) Segunda chamada de avaliagdo
( ) Historico Escolar ( ) Trancamento de matricula
( ) Justificativa de faltas ( ) Transferéncia (intema, externa , ex-oficio)

ESCLARECIMENTOS

! 1
Data da solicitagdo Assinatura do{a) requerente
Responsavel pela instrugdo do processo
PARECER E ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS
( ) Deferido { ) Parcialmente deferido () Indefendo
|

* Campo a ser preenchido pela Secretaria de Registros Académicos (SRA);
! Se ndo houver, escreva "N3o possui”. Carimbo e assinatura
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