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SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO, HISTÓRICO E OUTROS SERVIÇOS

	NOME DO REQUERENTE:
	

	NÚMERO DE MATRÍCULA:
	

	NÍVEL:
	​​​ ___MESTRADO    ___DOUTORADO   ___ISOLADA    ___ELETIVA

	LINHA DE PESQUISA:
	

	TIPO DE SOLICITAÇÃO
	

	DATA DO PEDIDO: ______/_______/_________  


Para a emissão de declaração de disciplinas Isoladas/Eletivas, serão necessárias as seguintes informações:
· Nome completo ou código da disciplina cursada:_______________________
______________________________________________________________
· Nome do professor:______________________________________________

· Semestre e ano cursados:_________________________________________

(.................................................................................................................

PREVISÃO DO PRAZO DE ENTREGA DA SOLICITAÇÃO:  05 dias úteis, a contar da data de recebimento do comprovante de pagamento
NOME DO SOLICITANTE: ______________________________________
DATA PREVISTA PARA ENTREGA: ______/_______/_________
OBSERVAÇÕES:
1) As solicitações com dados incorretos ou incompletos não serão atendidas.
2) Não enviamos documentos escaneados, mas um terceiro portando procuração simples poderá retirar a documentação para você, se for o caso.

[image: image1.jpg]