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PRO-REITORIA DE GRADUAGAO UFVJM

ol

%%fﬂ%;:nﬁﬁ:m
REQUERIMENTO
RECONSIDERA(}AO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA

Eu, , matricula n

, CPF , Curso ,
residente a , n° , Bairro ,
Cidade/Estado , CEP ,
Telefone fixo( ) , Celular( ) , E-maiil

, venho requerer:

[0 Reconsideracdo de cancelamento de matricula, conforme Art. 116 da Resolugao
n°®11/2019- Consepe. (Anexar formulario de justificativa).

(local) (data)

Assinatura do requerente (conforme documento de idest#ic)

ivvee PARA USO EXCLUSIVO DA PROGRAD.........
O Requerimento foi:

[ ] DEFERIDO [] INDEFERIDO

Observagoes:
/ /
(local) (data)
Assinatura do servidor responsavel
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
Nome do Discente: Curso:
Assunto: RECONSIDERACAO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA
Data do Protocolo: / /

Assinatura do responsavel pelo protocolo:

Preenchimento exclusivo da Prograd




MINISTERIO DA EDUCACAO \

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA DO MUCURI

PRO-REITORIA DE GRADUACAO UFVJM

FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA

RECONSIDERACAO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA

Discente:

Matricula:

Curso:

Justificativa: (Anexar documentos comprobatorios, caso necessario)

(local) (data)

Assinatura do requerente (conforme documento de identificagdo)



usuario drca
Linha
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