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INFORMAÇÕES DO ALUNO 

NOME: 

MATRÍCULA: ����������������������������������������������	��������������������������������������������������������
���	

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA DO ALUNO:____________________________________________________________________________________ 

Data da Solicitação: ______/______/�����___. Responsável pelo Atendimento: ____________________________ 

 
PREENCHIMENTO DO COORDENADOR 

SITUAÇÃO DA SOLICITAÇÃO: 
 

� DEFERIDO                      � INDEFERIDO 

 
 

________________________________________________ 
  VISTO DO COORDENADOR 
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Administração                 Adm. Pública                 Ciências Contábeis                   Direito                   Psicologia 

NOME: 

MATRÍCULA: 

             ��������MATRÍCULA 

Data da Solicitação: ______/______/������___. Responsável pelo Atendimento: ____________________________ 
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Legislação: Resolução TGT 03/2015, publicada em BS de 09/04/2015 
Anexar cópia do Histórico Escolar e do comprovante de inscrição on-line em disciplinas


