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SOLICITAÇÃO DE REMATRÍCULA FORA DE PRAZO 

  
*NOME ____________________________________________________   *MATRÍCULA:  ________/___-__ 
 
*CURSO: (   ) MPIE         (    ) PROFEPT        (     ) PGEE 
 
*TELEFONE: ____________________________  *Ano/semestre requerido: ________/___ 
 
*E-MAIL: _______________________________________________             * Preenchimento campo obrigatório 
 

REQUER: 

Rematrícula fora do prazo nas seguintes disciplinas (especificar códigos): 

Código Disciplina 

  

  

  

  

  

  

  

 

JUSTIFICATIVA:  

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre, ______ de ________________de 20___. 

 
      ________________________________ 

       Assinatura do Requerente 


