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Dados Cadastrais do Estudante 

Matrícula nº: 
 

Nome Completo: 
 

CPF nº: 
 

RG nº: 
 

Org. Exp.: 
 

UF de Exp.: Data de Nascimento: 

Endereço: 
 

Nº: 
 

Bairro: 
 

Complemento: 
 

CEP: 
 

Cidade/UF: 
 

Telefone1: (    ) ___________-____________ 
 
Telefone2: (    ) ___________-____________ 

E-Mail 1: 
 
E-Mail 2: 

Dados do Curso 

Nome do Curso: 
 

Turma: 
 

 

SOLICITAÇÃO DE: 

(     ) Aproveitamento de Estudo (    ) Histórico Escolar 

(     ) Atestado de Conclusão de Curso (     ) Matrícula por Transferência Externa 

(     ) Cancelamento de Matrícula (     ) Matriz curricular 

(     ) Certificado  (     ) Reabertura de Matrícula 

(     ) Dependência (     ) Reintegração à Instituição 

(   ) Diploma (     ) Revisão de Exame Final 

(     ) Dispensa da Disciplina de Estágio (     ) Trancamento de Matrícula 

(     ) Dispensa para “Intercâmbio” Acadêmico (     ) Transferência Externa 

(     ) Ementa da Disciplina (     ) Transferência Interna 

(     ) 2ª Chamada de Avaliação  (     ) Revisão de Nota   

(     ) Outros (especificar):  

Se for 2ª chamada/justificar ausência, informar qual a atividade ou avaliação perdida. 

OBSERVAÇÕES/JUSTIFICATIVAS 

 

 

 

 

 

 

Primavera do Leste – MT, ____/____/2022. 
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