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Nome do Requerente 

                                   

 
 
 

 
 

CPF                                                                            RG                                                                        Órgão Emissor                          UF 

         -                          
 

 

Curso Período de Ingresso*          

                             2 0   /  
  DDD            Telefone / Celular 

E-mail Institucional:         -     

 

Solicitação: 

À Coordenação de Curso  À SRCA À PROEN / Outros órgãos 
 (   ) 
 
 (   ) 
 (   ) 
 (   ) 
 (   ) 
 (   ) 

   

Declaração de presença a 
ato escolar 
Expansão de carga horária 
Programa de disciplina 
Pedido de vista de prova 
2ª chamada de avaliação 
Outros (especifique) 

(   ) 
 
 

(   ) 
 
 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

 
(   ) 
(   ) 

 
(   ) 

 

Aproveitamento de disciplina cursada na 
Univasf (com mesmo código ou 
equivalente)  
Cópia do histórico escolar/certificado de 
conclusão do ensino médio (ou originais, se 
houver) 
Declaração de trâmite de diploma 
Declaração de integralização de curso 
Declaração de vínculo 
Documentos iniciais para transferência para 
outra IES 
Perfil curricular do curso 
Colação de grau extemporânea (É obrigatório 
anexar o RG junto ao requerimento) 

Outros (especifique) 
 

 (   ) 
 

 (   ) 

Certificado de Monitoria, Tutoria, PET 
e BIA 
Outros (especifique) 

 

 

 

INFORMAÇÕES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

__________________________, _____ de ______________________ de 20______. 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do requerente ou representante legal 


