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	Universidade Federal do Recôncavo da Bahia

CENTRO DE CULTURA, LINGUAGENS E TECNOLOGIAS APLICADAS

NÚCLEO DE GESTÃO TÉCNICO ACADÊMICO

	
	REQUERIMENTO
	Número do Processo

	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	-
	
	


	Nome do Requerente

	    

	

	N.º de Matrícula (para aluno da UFRB)
	Documento de Identificação (para público externo à UFRB)
	Tipo do documento (especificar)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Endereço

	

	

	Bairro
	Telefone
	e-mail
	CEP

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	
	
	
	

	Curso
	Data
	Assinatura

	
	___/___/_____
	


OBJETO DO REQUERIMENTO
	[   ] Aproveitamento de Estudos

[   ] Avaliação Curricular

[   ] Certidão de Estudos de Aluno Especial da Graduação

[   ] Desistência definitiva de Curso

[   ] Dilatação do Prazo Máximo para Conclusão do Curso

[   ] 2a Chamada de Avaliação 

[   ] Homologação e autorização para emissão de diploma

[   ] Matrícula Aluno Convênio (Acordo Cultural)
[   ] Matrícula Aluno Especial
[   ] Matrícula Aluno Intercâmbio (Acordo Cultural)

[   ] Permanência no Curso
	[   ] Atividade domiciliar / Licença Maternidade

[   ] Retificação de Histórico

[   ] Revalidação de Diploma ou Certificado

[   ] Transferência “ex-officio”

[   ] Transferência Interna de Caráter Especial

[   ] Reavaliação de Exame Final

[   ] Mudança de Turno

[   ] Trancamento
       [   ] Total de inscrição em disciplinas
       [   ] Parcial de inscrição em disciplinas
       [   ] Por tempo determinado


Outros [   ] ( especificar) _______________________________________________________________________________________
ESCLARECIMENTOS

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL DA UFRB PELA INSTRUÇÃO DO PROCESSO_____________________________________________________________________________
	
	Universidade Federal do Recôncavo da Bahia

CENTRO DE CULTURA, LINGUAGENS E TECNOLOGIAS APLICADAS
NÚCLEO DE GESTÃO TÉCNICO ACADÊMICO 

	
	COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
	Número do Processo

	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	-
	
	


	Nome do Requerente
	N.º de Matrícula (para aluno da UFRB)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Objeto do Requerimento
	Data

	
	___/___/___


ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL DA UFRB PELA INSTRUÇÃO DO PROCESSO____________________________________________________________________________________
