
 
 

 
 

 

                                                            

 

UNIDADE EM ____________________________________ 

 

                                     
Pró-Reitoria de Ensino 
Coordenadoria de Ingresso, Controle e Registro Acadêmico 
 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 
 

(TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS) 
 

Eu, _________________________________________________, aluno(a) do ____ semestre do 

curso _____________________________________________, turno __________, matrícula n°. 

___________________, solicito matrícula no(s) seguinte(s) componente(s) curricular(es): 

1. _______________________________________________, do _____ semestre; 

2. _______________________________________________, do _____ semestre; 

3. _______________________________________________, do _____ semestre; 

4. _______________________________________________, do _____ semestre; 

5. _______________________________________________, do _____ semestre; 

6. _______________________________________________, do _____ semestre; 

7. _______________________________________________, do _____ semestre; 

8. _______________________________________________, do _____ semestre; 

9. _______________________________________________, do _____ semestre; 

10. _______________________________________________, do _____ semestre. 

 
Data: ____/____/______ ____________________________ 

                 Assinatura do(a) aluno(a) 

 
PROTOCOLO DE MATRÍCULA 

- Este protocolo deve ser preenchido pela Secretaria da Unidade -  

- O DECOR não aceitará reclamações sem a apresentação deste protocolo –  
- Este protocolo deve permanecer em poder do aluno para fim de comprovação de matrícula –  

 
Nome do(a) aluno(a) - __________________________________ Nº matrícula - _________________ 

Componentes curriculares - ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Visto e carimbo do(a) funcionário(a) da Secretaria da Unidade: ________________  
Nº matrícula do(a) funcionário(a): __________________ 
Data: _____/______/______ 


