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                REQUERIMENTO 

 

 

 

   
DESCRIÇÃO DO PEDIDO     Declaração de Matrícula 

    2ª Via de Crachá     Ementa / Plano de Ensino 

   Cancelamento de Disciplina (incompatibilidade c/ estágio)  □ Histórico Escolar 

□ Certificado de Analista  □ Matrícula Fora do Prazo (erro do sistema) 

□ Colação de Grau em Gabinete  □ Recurso de Jubilamento 

□ Declaração de Formado Com Colação de Grau  □ Reingresso 

□ Declaração de Formado Sem Colação de Grau  □ Retorno do Afastamento p/ Estudos no Exterior 

□ Declaração de Provável Formando  □ Outro __________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Justificativa, sob pena de indeferimento do pedido: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome do anexo: _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

ALUNO(A): 

 

 

CURSO: CÓDIGO/R.A.: 

TELEFONE: (       ) E-MAIL: 

Uso DERAC 

Nestes termos, pede deferimento. 

Apucarana, _____ de ___________________________ de ________.           ____________________________________________ 

                                                                                                                                                      Assinatura do aluno(a) 

                                                                                                                           

 

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

...... 

ALUNO(A): 

 

 

COMPROVANTE DE PROTOCOLO (Uso DERAC) 

 

Nº R.A.: 

 

 

PEDIDO:  

Apucarana, _____ de ____________________________ de ________. _______________________________________

DERAC 

 

CURSO: 

 

 


