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	Universidade

Estadual de Londrina
	
	VISTO/PROGRAD
	
	VISTO/PROAF


	REQUERIMENTO

	NOME COMPLETO:      

	NÚMERO DE MATRÍCULA:      

	CURSO:      
	SÉRIE   

	ENDEREÇO:      

	COMPLEMENTO:      
	BAIRRO:      

	CEP:      
	TELEFONE: (   )      

	CIDADE:      
	ESTADO:   
	E-MAIL:      


	REQUER:

	 ALTERAÇÃO DE NOME (ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO)

	 CANCELAMENTO DE MATRÍCULA (Preencher o motivo no campo “justificativa” abaixo)

	 COLAÇÃO DE GRAU ESPECIAL:
	 ANTECIPADA
 REMANESCENTE

	 2ª VIA DO DIPLOMA DE GRADUAÇÃO
	 TRAMITAÇÃO NORMAL

 REGIME DE URGÊNCIA

	 EXPEDIÇÃO DO DIPLOMA EM REGIME DE URGÊNCIA

	 GUIA DE TRANSFERÊNCIA

	 REGISTRO DAS HABILITAÇÕES APOSTILADAS:
	 TRAMITAÇÃO NORMAL

 REGIME DE URGÊNCIA

	 TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

	 LICENÇA INTERMITENTE

	 RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA FORA DO PRAZO

	 OUTROS:      

	JUSTIFICATIVA: 

	O REQUERENTE DECLARA CONHECER E ACEITAR AS NORMAS ESTATUTÁRIAS, REGIMENTAIS E ATOS QUE REGULAMENTAM O ASSUNTO.



	Londrina,   /  /    
	
 ASSINATURA DO ALUNO OU REQUERENTE


AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
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