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Requerimento para  
MATRÍCULA DE ESTUDANTE ESPECIAL NA GRADUAÇÃO 

 
Obs.: o requerimento somente será recebido com cópia legível dos documentos: RG, 
CPF, Certificado Militar, Certidão de Nascimento/Casamento, Título Eleitoral, Histórico 
Escolar do Ensino Médio, Diploma de Graduação ou Atestado de Matrícula na Escola 
de Origem e uma foto 3/4. 
 
Nome: 
Endereço:  
Bairro: 
CEP:                       Cidade:                       Estado: 
Telefone: (    ) e-mail: 
 
Vem requerer sua inscrição, na qualidade de aluno especial, na disciplina: 

Nome da disciplina: 
Código da disciplina: 
Justificativa: 
 
 
 
 
 
 
 
Estou ciente que serei informado sobre o resultado final deste requerimento, por e-

mail. 

________________________ 
Assinatura do interessado 

Data ___/___/______ 
 
 

Para uso do Serviço de Graduação 
Recebido e conferido. 
Encaminhe-se ao Docente:______________________________________________ 
 
 

________________________________ 
Assinatura do Serviço de Graduação 

Data ___/___/______ 
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Para uso do Docente 
 
(   ) Solicitação deferida 
(   ) Solicitação indeferida. Motivo:__________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

________________________________ 
Assinatura do Docente 
Data ___/___/______ 

 
Devolva-se ao Serviço de Graduação. 
 
 
 

Para uso do Serviço de Graduação 
 
Requerimento cadastrado em: ___/___/______ 
 

________________________________ 
Assinatura do Serviço de Graduação 

Data ___/___/______ 
 

Encaminhe-se à Comissão de Graduação para ciência. 
 

 
 


