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REQUERIMENTO
REMATRICULA/PRORROGACAO DE REMATRICULA

IImo. Sr. Pré-Reitor de Graduacao,

Eu, , do Curso de
NOME COMPLETO SEM ABREVIAR NOME DO CURSO
Unidade: matricula n° , solicito a Vossa Senhoria
NOME DO CURSO SIGLA DA UNIDADE NUMERO DE MATRICULA
§ REMATRICULA para a Universidade Estado do Rio de Janeiro para o ano e periodo / \
= ANO PERIODX
f-:: de acordo com a Deliberacéo n® 37/2019. .
S
S ou
s
4 PRORROGAGCAO DE REMATRICULA para a Universidade Estado do Rio de Janeiro para 0 ano e
periodo / , de acordo com a Deliberacéo n® 37/2019.
ANO PERIODO

Para solicitacdo de Prorrogacdo de Rematricula serd necessario o n°® do Processo SAP OU n° do Processo SEI.

Processo SAP /

Processo SEI-26000_/ /20

Dados de Contato (preenchimento obrigatério)

E-mail:

EM LETRA LEGIVEL

Telefone: () -

DDD DDD

Declaro, em observagdo a Lei n°©12.089/2009, que n&o possuo outra matricula em quaisquer
cursos de Graduagdo em outra Instituicdo Publica de Ensino Superior.
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Departamento de Administragao Académica
Rua Sao Francisco Xavier, 524 - Bloco F - 12 Andar - Sala 1079 - Maracana + Rio de Janeiro, R) « CEP: 20550-900 - Brasil


http://www.boluerj.uerj.br/pdf/de_00372019_04072019.pdf
http://www.boluerj.uerj.br/pdf/de_00372019_04072019.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/l12089.htm

