
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ

CÂMPUS LONDRINA
Departamento de Registros Acadêmicos

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA INTERCAMPUS

CAMPUS DE ORIGEM DO ALUNO: 

RA DO ALUNO: 

NOME DO ALUNO:

CURSO: 

E-MAIL: 

TELEFONE (OPCIONAL):  

DISCIPLINAS INTERCAMPUS REQUERIDAS - MÁXIMO 3 (TRÊS):

CAMPUS DESTINO UNIDADE CURRICULAR (DISCIPLINA)

CÓDIGO E NOME

TURMA HORÁRIO DAS AULAS 

(2M1, 2M2,3T1 etc)
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