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Centro de Ciências Biológicas e da Saúde - Instituto Biomédico
Curso de Biomedicina
 (
CM20
__.__
) 
REQUERIMENTO
	Nome do Discente
	Matrícula

	Carteira de Identidade
	CPF

	Endereço Atualizado
	email

	Bairro
	Cidade
	UF
	Telefone Fixo

	Curso
113 – Biomedicina
	Período
	Telefone Celular


SOLICITAÇÃO Comissão de Matrícula

	(  ) Aproveitamento/Isenção de Disciplina (programa disciplina cursada , histórico escolar Instituição origem) nº 3.871 de 01.03.2012
	(  ) Parecer Mobilidade Acadêmica Nacional (4.061 de 15.03.2013) (Disciplina Isolada, ANDIFES...)

	(  ) Concessão de Estudo Domiciliar (Resolução nº 4.646 de 10.05.2016)
	(  ) Parecer  Mobilidade Acadêmica Internacional (nº 3.538 de 08.12.2010)

	(  )  Parecer : - revisão de nota; - solicitação de nova avaliação; - perda de prazo para 2ª (segunda) chamada; - perda de prazo para trancamento; - perda de prazo para matrícula (O.S. conjunta PROGRAD/PROPGI nº 01 de 08.06.2018);
	(  ) Parecer nos processos relativos à solicitação de reintegração de ex-alunos (Resolução nº 4.978 de 26.04.2018)

	(  ) Prorrogação de Prazo p/ Integralização do Curso (Resolução  nº 4.950 de 14.03.2018) 
	(  ) Parecer nos processos relativos à solicitação de revinculação de ex-alunos (Resolução nº 3.211, de 29.10.2009)

	(  ) Exame de Suficiência para Abreviação de Curso ( nº 4.949 de 14.03.2018)
	(  )  Parecer nos processos relativos à solicitação de Mudança de Curso (Resolução nº 4.983 de 26.04.2018);

	(  ) Outro:
	(  )  Parecer nos processos relativos à solicitação de Transferência ex-offício (Ordem de Serviço GR nº 19 de 11.05.1999)


Caso seja necessário, detalhar o pedido abaixo:

Assinatura:									Data:

	Nome do Discente
	Matrícula

	Solicitação
	Data

	Recebido por:
	Data
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