/AASSER REQUERIMENTO

Rio Claro

NOME DO ALUNO:

RG: N° MATRICULA: PERIODO:
CURSO: FONE:
DECLARACAO

[ matricuLa [C] FrequENcIA

[ outra:

SOLICITACAO

[[] asono DE FaLTAS DE / / A / [
() APLICAGAO DO DISPOSITIVO PREVISTO NA LEI 1044/69, REGULAMENTADA PELA PORTARIA 001/97 DA DIREGAO

() APLICAGAO DO DISPOSITIVO PREVISTO NA LEI 6.202/75 (L.GESTANTE)

cID DESCRIGAO

[] sBoLeTm

[] cermiFicADO DE CONCLUSAO

D DISPENSA DA(S) DISCIPLINA(S)

[] HisTORICO ESCOLAR ( )smpLes () COMPLETO

I:l INCLUSAO DE DISCIPLINA (Obs: Neste caso, o valor cobrado pela disciplina sera retroativo a matricula.)

DISCIPLINA PERIODO DISCIPLINA PERIODO
[ proGRAMA(S) ( )parciAL () TOTAL

DISCIPLINA PERIODO DISCIPLINA PERIODO

[C] revisio DE NOTA(S)
DISCIPLINA PERIODO PROFESSOR

[] trancamenTO
DISCIPLINA PERIODO DISCIPLINA PERIODO

[] TRANSFERENCIA PARA

] outros

RIO CLARO, de de

ASSINATURA DO REQUERENTE

ENCAMINHAMENTO: (PARA USO DA SECRETARIA)
[CJsecretaria [] FinancEIRO [[] coorbENAGAO CURSO [CJoirecio

DEFERIDO: I:l INDEFERIDO: I:I

ASSINATURA
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