
Ministério da Educação
Universidade Tecnológica Federal do Paraná
Campus Medianeira
Departamento de Registros Acadêmicos

ENVIAR PARA 

derac-md@utfpr.edu.br

REQUERIMENTO
R.A.: _____________________

NOME: ____________________________________________________________________________

CURSO: ___________________________________________________________________________

Marque a opção com um X:

1 - TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

2 - DESISTÊNCIA DE CURSO 
O DERAC verificará se há pendência do aluno no Departamento de Estágio (contrato vigente) e
na Biblioteca (empréstimo de livros e/ou multa) antes de protocolar e lançar o requerimento. 

3 - CONVALIDAÇÃO DE DISCIPLINA (Para mais disciplinas, anexar tabela ao requerimento)
Para disciplinas cursadas na UTFPR, indicar curso e campus onde as concluiu em “Por motivo de”
Para disciplinas cursadas em outra instituição, anexar histórico e planos de ensino autenticados pela instituição

CÓDIGO E NOME DA DISCIPLINA A CONVALIDAR CÓDIGO E NOME DA DISCIPLINA CURSADA

4 - SEGUNDA CHAMADA DE PROVA
Anexar documentação comprobatória do motivo

Código e Nome da Disciplina: ___________________________________________________________________________________

Turma: ________________________________________    Data da prova: _______________________________________________

Professor: ___________________________________________________________________________________________________

5 - OUTRAS SOLICITAÇÕES NÃO LISTADAS ACIMA: 
Exame de Suficiência, Revisão de Avaliação, Reingresso, Colação de Grau de Gabinete, Atividades Acompanhadas, Abono de
Faltas, Compensação de Faltas por Motivos Religiosos, etc.

DESCREVA: _______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Por motivo de: _________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

Nestes termos, pede deferimento. Medianeira, ______ de ________________________ de ___________

_______________________________________________
Assinatura do Aluno

ENVIAR DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO 
DIGITALIZADO JUNTO COM O REQUERIMENTO

Selecione a opção:
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