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REQUERIMENTO PADRÃO 
 

 

Nome:____________________________________________________________CPF: ____________________ 
 

Telefones: __________________________________ E-mail: _________________________________________ 
 

Curso: ___________________________________________________ Turno: ______ Matrícula:_____________ 

 
 
Nº(s) do(s) Requerimento(s) a ser (em) solicitado(s): 
 

Outro: _____________________________________________________________________________________ 
 

Motivo da Solicitação: __________________________________________________________________________ 
 

Assinatura do Aluno: _____________________________________________________ Data: _____/_____/_____ 
 

 

 

      01. Carteira de Acesso Institucional – 2ª via (Taxa R$ 29,00) 
02. Colação de Grau em data especial (Anexar nada consta 
biblioteca e Taxa R$ 43,00) 
03. Desistência de Curso (Anexar nada consta biblioteca)  
04. Dispensa de Disciplina (Anexar histórico/programas 
originais) 
05. Reingresso (Anexar nada consta da biblioteca) 
06. Revisão de Prova * (Taxa de R$ 29,00) 
07. Trancamento de Matrícula 
 

       
08. Transferência da UVV para outra IES  
(Anexar nada consta biblioteca) 
09. Licença Maternidade 
10. Exercício Domiciliar 
11. Justificativa de falta 
12. Recibo de mensalidade – 2ª via (R$ 29,00) 
 
* Observar data limite para este tipo de solicitação. 

 

 

 
Para Preenchimento Interno 

 

Encaminhamento da Divisão de Registro Acadêmico e/ou da CRA e/ou do NOVA: 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
__________________________ Ass.: ______________________________    Data: _____/_____/_____ 
 

Parecer da Coordenação de Curso: 
 
 
 

           Deferido                 Indeferido Obs.: _______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________ Ass.: ______________________    Data: _____/_____/_____ 
 
 

 

Parecer da Reitoria e/ou Pró-reitoria e/ou Diretoria de Graduação: 
 
 
 

           Deferido                 Indeferido Obs.: _______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________ Ass.: ______________________    Data: _____/_____/_____ 
 
 

 

Parecer da Vice-Reitoria ou Departamento Financeiro: 
 
 
 

           Deferido                 Indeferido Obs.: _______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________ Ass.: ______________________    Data: _____/_____/_____ 
 

 

Processamento Acadêmico Final: 
 
 
 

           Deferido                 Indeferido Obs.: _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________ Ass.: ______________________    Data: _____/_____/_____ 
 

 

 
 
Autenticação: 
 

Ao final do processo este documento será digitalizado e eliminado.         Carimbo e data do Funcionário Responsável 

 

    

  

  

  

  


