
                 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ / CAMPUS OIAPOQUE 
COORDENAÇÃO DE GRADUAÇÃO- COGRAD  
DIVISÃO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO -DIRCA 

 

REQUERIMENTO GERAL 

IDENTIFICAÇÃO: 

Nome: 

CPF nº:                                                                                                 Nº RG/UF: 

Curso:                                                                                                        Turma:                                 Matrícula: 

E-mail:                                                                                                                     Telefones: 

DESTINO: 

 ( ) DERCA    ( ) Coordenação de Ensino e Graduação –COGRAD     ( ) Coordenação de Curso        ( ) Docente 

( )  Divisão de Registro e Controle  Acadêmico –DIRCA          ( ) Outros: 

Vem respeitosamente requerer: 

 (   ) Abono de faltas de acordo c/ a Lei 6.202/75, 
Decreto-Lei 1.044/69, Decreto-Lei 715/69; 

 ( ) Destrancamento de Matrícula; 

 (   ) Adoção do Nome Social;  ( ) Diploma (2º Via); 

  Alteração de nome: (   ) correção (    ) mudança ( ) Histórico Escolar; 

 (    ) Cancelamento de matrícula em componente 
curricular; 

( ) Lançamento de Notas; 

(    ) Cancelamento de Curso; Prova (    ) Segunda Chamada (    ) Revisão 

( ) Certificado / Declaração de conclusão de curso;  (   ) Revisão de Notas; 

 (    ) Colação de Grau; ( ) Transferência entre Instituições; 

(   ) Colação de grau de Gabinete; (   ) Transferência de Turma; 

 (    ) Contagem de Créditos;  Trancamento de matrícula: (    ) Um período letivo                   
(    ) Dois períodos letivos 

 (    ) Confirmação de Matrícula; (   ) Alteração de dados pessoais; 

 (    ) 2ª Chamada de Prova (   ) Outros: 

Especificação e/ou fundamentação do pedido: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
  
DEFERIDO (  )                INDEFERIDO (  ), EM RAZÃO DE: ____________________________________________________ 
 

 

Assinatura do(a) requerente  Assinatura do(a) Servidor (a) 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DO REQUERIMENTO 
 
MATRICULA: CAMPUS     
NOME:     
ASSUNTO:      
DATA: / /   
                                                            

_________________________________________ 

Assinatura e carimbo 


