UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Pro-Reitoria de Ensino

Coordenacdo de Registros Académicos

REQUERIMENTO PARA READMISSAO DE TRANCAMENTO GERAL DE MATRICULA
Nome Completo:

Curso:

N° de matricula:

Solicito readmissd@o do meu trancamento geral de matricula para retorno no periodo letivo de:

Assinatura

Data: /]

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

» Requerimento preenchido e assinado.

+ Copia digitalizada do documento de identificacao.

ENVIAR PARA:

* Central de atendimento: https://atendimento.ufpel.edu.br/


https://atendimento.ufpel.edu.br/
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