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Eu,
(nome completo do pai/mae ou responsavel
legal), (nacionalidade), portador(a) do RG n°
(n° do RG com orgéo expedidor), einscrita
no CPF/MF n° autorizo o(a) meu/minha filho(a)
prontuario com anos de idade, a

solicitar o seguinte requerimento via SUAP:

()| 1.2 e 2.2 viade Carteira Estudantil | (') | Extraordinario Aproveitamento de
Estudos

()/12 e 22 de Diploma,| ()| Justificativa/Compensacdo/Abono
Certificado e Historico Escolar de Faltas
Final

() | Aproveitamento de Estudos () | Mudanca de Curso

() | Atestado de Conclusao () | Mudanca de Turma

() | Atestado de Matricula () | Matricula em disciplina optativa

() | Avaliagao Substitutiva ()| Outros

()| Cancelamento de Disciplina | () | Reconhecimento de Saberes
e/ou Matricula

()| Dispensa da disciplina de| ()| Regime Especial de Dependéncia
Educacao Fisica
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() | Rematricula () | Revisao de Procedimentos
Avaliativos

() | Revisao de Notas e Faltas () | Trancamento de Matricula
Compulsério

() | Trancamento de Matricula | () | Transferéncia Interna/Externa

Voluntario

de 20___ .

Assinatura do(a) Responsavel




