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VERSÃO 05_2023 

 

REQUERIMENTO 

ALUNO(A): 

 
 

CÓDIGO/RA: 

 

 

CURSO: 

 
 

TELEFONE: (      ) 

 

E-MAIL: 

 
........................................................................................................................................................................................................ 

 

CERTIDÃO NEGATIVA  

Informamos que o aluno supracitado não possui pendências nos setores abaixo: 

 

 

 

 

 

 

(Necessário conter assinatura e carimbo dos servidores dos departamentos): 

Requer: 
 

□ TRANCAMENTO TOTAL DA MATRÍCULA – PERÍODO MÁXIMO 4 SEMESTRES 

□ CANCELAMENTO TOTAL DA MATRÍCULA/DESISTÊNCIA DE CURSO  

 
 

Justificativa do pedido:  _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

 

 
Nestes termos, pede deferimento. 
 
 
   Apucarana, _____ de ________________________ de ________         ______________________________________      
                                                                                                                                          Assinatura do aluno(a) 

 

COORDENAÇÃO DO CURSO 

 

 

 

 

Data: _______/_______/_________ 

BIBLIOTECA - DEBIB 

 

 

 

 

Data: _______/_______/_________ 


