

	

	Ministério da Educação
Universidade Tecnológica Federal do Paraná
Campus Medianeira
Diretoria de Pesquisa e Pós-Graduação



	REQUERIMENTO
	R.A.:

	ALUNO: 
	TELEFONE: (       )           



CURSO: 

	(   )  CANCELAMENTO DE DISCIPLINA (Código e Nome)*: ________________________________________________________________________________________________________




	(   ) CONVALIDAÇÃO DE DISCIPLINA (Código e Nome)*: ________________________________________________________________________________________________________




	(   ) MATRÍCULA EM DISCIPLINA (Código e Nome)*:
________________________________________________________________________________________________________




	(   ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

	(   ) DESTRANCAMENTO DE MATRÍCULA

	(   )DESISTÊNCIA DE CURSO 



	(   ) OUTROS (Especifique): _________________________________________________________________________________




Por motivo de:____________________________________________________________________________________________

	
* Anexar documentação comprobatória dos motivos alegados
	
Nestes termos, pede deferimento.
Medianeira, _____ de _____________________ de ___________.

_______________________________________________________
Assinatura do Aluno
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