MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
COORDENACAO DE REGISTROS ACADEMICOS

REQUERIMENTO DE REINGRESSO

Nome:

Data de Nascimento: RG:

CPF:

Endereco:

CEP: Cidade:

UF:

Telefone: Celular:

E-mail:

Curso:

Matricula:

Polo:

Assinatura do (a) requerente

Para uso da CRA:

Este requerimento esta anexado a seguinte
documentacéo:

Para uso do Colegiado de Curso:

Este pedido foi:

INDEFERIDO ( )

Historico ()
DEFERIDO ( )

Observacdes:

Classificagcéo do candidato aceito:

Observacoes:
Recebido em: / /
Por: .

A CRA para demais providéncias.
Em folhas numeradas e rubricadas J| Em: / /

por mim, conferente.

(carimbo e assinatura)

(carimbo e assinatura do Coordenador do
Colegiado)



