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Requerimento de Matricula

|:| SISU/MEC |:| Remanejamento Interno:

|:| Transferéncia Externa |:| Obtencao de novo titulo

|:| Reingresso |:| Aproveitamento da lista do SISU
|:| Rematricula |:| Programas Especificos

|:| Curso de 2° Ciclo

Magnifico Reitor

O(A) abaixo assinado(a)

portador do documento de identidade n° , CPF

vem requerer matricula na Universidade Federal de Alfenas, no Curso de

Para tanto declara estar ciente de acordo com as seguintes condi¢des:

a) que a efetivacdo de sua matricula ocorrerd mediante o deferimento da mesma por autoridade
competente e conferéncia da documentacdo devidamente enviada em formato digital pelo Sistema
Informatizado do DRGCA, conforme estabelecem os editais, regimentos, normas e demais
regulamentacdes que regem o processo de selecdo e ingresso ao qual estid se submetendo nesta
instituicdo no _____ ° semestre de , podendo ainda sua matricula ser cancelada futuramente, no

caso de ser detectada alguma irregularidade na documentacgéo apresentada;

b) de ndo estar matriculado em curso de graduacdo em outra instituicdo publica e ndo possuir bolsa do
Programa Universidade para Todos — PROUNI no ato da confirmacao de matricula na UNIFAL-MG.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de
Assinatura
Endereco e contato
Logradouro (Rua, Awv. ...)
N° Complemento Bairro
Cidade UF CEP
Telefone Residencial  (XX) XXXXX-XXXX Telefone Celular  (XX) XXXXX-XXXX

Email




