Ministério da Educagao
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Campus Londrina

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA Departamento de Registros Académicos

REQUERIMENTO

* Para o processamento do requerimento, os campos marcados com * sao de preenchimento OBRIGATORIO

*Preencher e enviar para derac-Id @utfpr.edu.br
*Utilizar o e-mail Institucional ou o e-mail cadastrado no Sistema

Codigo (RA) do aluno(a):*

Nome completo do aluno(a):*

CURSO:*

ASSUNTO:*

L]

R RN

O

Atividades acompanhadas

Cancelamento de disciplina

Convalidacdo cursada na UTFPR (Apresentar Planilha de Convalidacio)

Convalidacdo cursada em outra instituicio (Apresentar Planilha de Convalidacao, Historico e plano de Ensino)
Desisténcia de curso (Apresentar Declaracdo negativa de débitos da biblioteca)

Emissdo de documentos

Exame de suficiéncia

Guia de transferéncia

Inclusao de disciplina

Manutencao de vinculo

Mudangca de turma.Cédigo da disciplina: | | Turma: S Para turma: S
Reingresso

Revisdo de prova

Trancamento de matricula (Apresentar Declaracdo negativa de débitos da biblioteca)

2% Chamada de prova (informar cédigos da disciplina e da turma, nome do professor(a), dia e hora da avaliacdo)
2% via de cracha

Outros:

Quando necessario, anexar documentacao comprobatéria dos motivos alegados.

Informacoes necessarias para esclarecimento do pedido: *

Nestes termos, pede deferimento.

Data:* Londrina,



mailto:derac-ld@utfpr.edu.br
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