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REQUERIMENTO 

REMATRÍCULA/PRORROGAÇÃO DE REMATRÍCULA 

 
 

Ilmo. Sr. Pró-Reitor de Graduação, 
 
 

      Eu,                                                                                                      , do Curso de ______________________ 
 

 

_____________________ Unidade: __________ matrícula nº ___________________, solicito a Vossa  Senhoria  

 

 

               REMATRÍCULA para a Universidade Estado do Rio de Janeiro para o ano e período ________/_____, 
                 

               de acordo com a Deliberação nº 37/2019.  
 

     OU 
 

               PRORROGAÇÃO DE REMATRÍCULA para a Universidade Estado do Rio de Janeiro para o ano e 
 

                 período ________/_____, de acordo com a Deliberação nº 37/2019.  
 

   

Para solicitação de Prorrogação de Rematrícula será necessário o nº do Processo SAP OU nº do Processo SEI. 

 

Processo SAP_________/______ 
 

 

Processo SEI-26000__/_________/20____ 
 
 

 

Dados de Contato (preenchimento obrigatório) 

 
 

E-mail:     _______________________________________   

                            

Telefone: (___) ______________ - (___) ______________   

 
 

Declaro, em observação à Lei n º 12.089/2009, que não possuo outra matrícula em quaisquer 

cursos de Graduação em outra Instituição Pública de Ensino Superior. 
 

 

 

 
LOCAL E DATA 

 
 

 
ASSINATURA 

 

EM LETRA LEGÍVEL 

         DDD         DDD    

NÚMERO DE MATRÍCULA NOME DO CURSO 

NOME COMPLETO SEM ABREVIAR NOME DO CURSO 

ANO PERÍODO 
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ANO PERÍODO 

 

SIGLA DA UNIDADE 

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

