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REQUERIMENTO

Eu, _________________________________________________________________________________ RG.___________________ Órgão exp.: ________________, CPF: __________________________ Aluno regular (  ), especial (  ), ouvinte (  ) no Curso de Pós-Graduação em  Geografia-CAC/UFG, matrícula nº __________________,  venho, através deste, requerer, o que se segue:

 (    ) Atestado de Matrícula 

(    ) Atestado de Conclusão de créditos 

(    ) Histórico Escolar

(    ) Transferência de orientador, acompanhado de justificativa formal 
(    ) Certificado de Conclusão de disciplina cursada como Aluno Especial ou Ouvinte
(    ) Declaração

Assunto: _____________________________________________________________________________

(    ) Programa(s)da(s)disciplina(s) para cópia: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(    ) Cancelamento de Matrícula na(s) disciplinas(s): _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(    ) Suspensão de Matrícula, pelo prazo de __________meses, acompanhado de justificativa formal
(    ) Aproveitamento de Créditos da disciplina: ____________________________________________________________________________________

Instituição de ensino: __________________________________________________________________

Outros : _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.

Ciente, de que o pedido poderá ser atendido em até 72 (setenta e duas) horas úteis.

Catalão (GO), _____de ____________________ de _______.

                                        __________________________________                                                                    

                                      Assinatura do Requerente
Obs.: O Requerente terá direito a 1 (um)  documento de cada tipo, especificado acima por semestre, podendo as cópias serem autenticadas pela Coordenadoria do Programa.

