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Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

Pré-Reitoria de Ensino
Coordenadoria de Ingresso, Controle e Registro Acad  émico

REQUERIMENTO DE MATRICULA EM OUTRA UNIDADE UNIVERSITARIA

(todos os campos devem ser preenchidos)

Eu, , aluno(a) do semestre do curso
, turno ,
matricula n® , solicito autorizacao para recuperar o(s) componente(s)

curricular(es)  abaixo, que sera(@ao) ministrado(s) na  Unidade em

, Curso , NO

periodo de a , ciente de que a autorizacao nao

implica 6nus de qualquer natureza para a Universidade.

1. , do semestre;

2. , do semestre;

Data: / /

Assinatura do(a) aluno(a)

Visto Coordenagao do Curso de Origem

AUTORIZAGAO UNIDADE DE DESTINO

Aceite: () Sim () Nao

Justificativa:

Data: / /

Coordenador Curso de Destino

PROTOCOLO DE MATRICULA EM OUTRA UNIDADE
- Este protocolo deve ser preenchido pela Secretaria da Unidade -
- O DECOR ndo aceitara reclamagdes sem a apresentagdo deste protocolo —
- Este protocolo deve permanecer em poder do aluno para fim de comprovacgdo de matricula em outra unidade —

Nome do(a) aluno(a) - NO matricula -
Componente curricular solicitado -

Visto e carimbo do(a) funcionario(a) da Secretaria da Unidade:
N° matricula do(a) funcionario(a):
Data: /




