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REQUERIMENTO 
 

Nome: 
 

Curso: 
 

Endereço: 
 

 
 
DRE: 

Tel: 
 
CEP: 
 

 

Vem respeitosamente solicitar a V.Sa o item abaixo discriminado, anexando a documentação correspondente. 
 

(  ) CORREÇÃO DE HISTÓRICO ESCOLAR 
   (Anexar Boletim ou histórico Escolar e justificar o pedido) 

 (  ) EXERCICIOS DOMICILIARES 
   (Atestado Médico e justificar o pedido) 

(  ) REABERTURA DE MATRÍCULA 
   (Justificar o pedido) 

(  ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
   (Cópia do RG, nada consta da biblioteca e justificar o pedido) 

(  ) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA FORA DO PRAZO 
   (Cópia do RG, nada consta da biblioteca, justificar o pedido e apresentar documentos que comprovem a justificativa            
.......– podem ser atestados médicos, por exemplo) 

(  ) TRANCAMENTO DE DISCIPLINA 
   (Comprovante de inscrição e justificar o pedido) 

(  ) OUTROS 
 
 
 

JUSTIFICATIVA: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

                            Rio de Janeiro, _____ de __________________ de _______ 
 
 
 
 
 

                            ________________________________________________________ 

                      Assinatura (GOV.BR) 
 

 


