
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
  PRÓ-REITORIA DE ENSINO E GRADUAÇAO
     CAMPUS UNIVERSITÁRIO JANE VANINI
       SUPERVISÃO DE APOIO ACADÊMICO

Ilmo. Sr.(a).  SUPERVISOR DE APOIO ACADÊMICO
O infra-assinado vem mui respeitosamente requerer a V. Sª.
NOME:_________________________________________________________________________
ENDEREÇO:____________________________________________________________________
BAIRRO:____________________________________MATRÍCULA:______________________
TELEFONE:_______________________CIDADE:_____________________________________
CURSO: _____________________________________________TURMA:__________________
E-MAIL: _______________________________________________________________________

(  ) Aluno Especial: Curso: _________________________________________________________  
Discip.1:________________________________________________________________________
Discip.2:________________________________________________________________________
(  ) Atestado de Vaga por:      (  ) C. Superior      (  ) Transferência      (  ) Transf. Ex-Officio
(  ) Colação de Grau Antecipado (Art. 71, 72, 73)
(  ) Colação de Grau em Separado (Art. 71, 72, 73)
(  ) Desistência do Curso
(  ) Destrancamento de Matrícula – Conforme Calendário Acadêmico
(  ) Registro de DIPLOMA
(  ) Revisão de Prova  (Art. 60).
 Disciplina:   _____________________________________________________________________ 
___________________________________ Data da Avaliação: ___/___/_________
(  ) Solicitação de Transferência P/ Outra I. E. S.
(  ) Trancamento de Matrícula (Art. 37 e 39) 
(  ) Trancamento de Matrícula Fora do Prazo (Art. 38)

Cáceres - MT, _____/_____/20_____

Assinatura:____________________________________

PROTOCOLO Nº: _______________________ DATA: _____/_____/20____

REQUERENTE: ___________________________________________________________

PROTOCOLADO POR: 
                                           _______________________________________

PROTOCOLO:

Nº:_____________/
______

Data:
_____/______/_____


