
Aluno(a):

Matrícula:

Disciplina Cursada:

Curso:

Matrícula Anterior: Ano:

Período:

Para uso exclusivo de alunos reingressantes desta IES

Assinatura do Aluno
Em             /             /

Aluno(a):

Matrícula:

Disciplina Cursada:

Período:

Para uso exclusivo de alunos transferidos e reingressantes de outra IES

Assinatura do Aluno
Em             /             /

Professor:

Coordenador de Curso:                                     

(    ) Deferido                       (    ) Indeferido

Pareceres

Assinatura do Professor
Em             /             /

Assinatura do Coordenador
Em             /             /

Ciente do Aluno
Em             /             /

Requerimento de Isenção

Protocolo da Isenção Nº. :

Curso: Disciplina:

Data:             /             /

S G  -  02  -  08/18

Secretaria Acadêmica
de Graduação
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