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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO 
 

            DATA:                    /                   / 

NOME  

CURSO  CAMPUS  

MATRICULA  CPF  

ENDEREÇO  Nº  

BAIRRO  CIDADE  

CEP  TELEFONE  

EMAIL (EM LETRA DE FORMA)  
  

SOLICITAÇÃO UNIDADE DE DESTINO 
 

 TRANCAMENTO DE CURSO  DARA 
 

 TRANSFERÊNCIA DE INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR DARA 
 

 CANCELAMENTO DE CURSO E ATESTADO DE CANCELAMENTO DARA 
 

 HISTÓRICO ESCOLAR INATIVO (ABANDONO/CANCELAMENTO) DARA 
 

 ATESTADO DE VÍNCULO (APRESENTAR JUSTIFICATIVA NO CAMPO ABAIXO) DARA 
 

 ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA COLAÇÃO DE GRAU DIRD 
 

 ATESTADO DE CONCLUSÃO DE CURSO DICA 
 

 ATESTADO COM PENDÊNCIA EM TCC DICA 
 

 ATESTADO INFORMANDO PERCENTUAL CURSADO DICA 
 

 HISTÓRICO ESCOLAR INTEGRALIZADO DICA 
 

 HISTÓRICO ESCOLAR GRADUADO DIRD 
 

 HISTÓRICO ESCOLAR – ALUNO ATIVO DICA 
 

 ENTREGA DE DOCUMENTO PENDENTE - INGRESSANTE DARA 
 

 OUTROS (ESPECIFICAR NO CAMPO JUSTIFICATIVA)  
 

 A L T E R A Ç Ã O   C A D A S T R A L (MARCAR ABAIXO A OPÇÃO) : DARA 
 

 DADOS PESSOAIS (ANEXAR CÓPIA DA IDENTIDADE OU DO DOCUMENTO QUE COMPROVE A ALTERAÇÃO) 

 
 

 EMAIL (EM LETRA DE FORMA)  
 

 OUTROS DADOS (ESPECIFICAR):  

 
 

JUSTIFICATIVA / ESCLARECIMENTOS 

 

 

 
 
   

Assinatura do Requerente  Assinatura do Funcionário(a) Responsável 

 

 
COMPROVANTE DE REQUERIMENTO JUNTO AO DERCA/UNIFAP 

NOME  

CURSO  MATRÍCULA  

SOLICITAÇÃO:  
 

DATA: __________/__________/__________ 

 
   

Assinatura do Requerente  Assinatura do Funcionário(a) Responsável 

 



 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
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FOLHA DE DESPACHO 
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