
 
 
 
 
 
 
 

Declaro que a(s) disciplina(s) solicitada(s) pelo aluno da UFPE 
NÃO possuem equivalentes registradas no perfil curricular em 
que o mesmo se encontra vinculado e nem podem ser cursadas 
como ELETIVAS. 

Nome do Aluno 
                                     
Número Identidade Org. Exp. Est. Data de Expedição Data de Nascimento 
                                     
Telefone(s) fixo(s) para contato          CPF 
                                     
 

A o  D i r e t o r  d o  D e p a r t a m e n t o  d e  G e s t ã o  A c a d ê m i c a  

Recife, ___ de  __________ de 2014. 
_____________________________________________ 

Ass. do Requerente ou Representante 

A l u n o  R e g u l a r  d a  U F P E  
Nome do Curso/Habilitação 
                                     
                                     

A l u n o  R e g u l a r  d e  o u t r a  I E S (VINCULADO EM CURSO COM RECONHECIMENTOOU AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO – MEC) 

Nome do Curso ao qual está Vinculado 
                                     
     

Instituição de Origem 
                                     
     

D i p l o m a d o (EM CURSO COM RECONHECIMENTOOU AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO – MEC) 
Nome do Curso Concluído Ano Conc. 
                                     
                                     

Instituição de Origem 
                                     
     

A l u n o  D e s v i n c u l a d o  d a  U F P E  h á  n o  m á x i m o  5  A n o s  
Nome do Curso/Habilitação Matrícula 
                                     
                                     

N a  C o n d i ç ã o  d e  

Indeferido 
 

Motivo 

Recife, ___ de______________ de _____        ______________________________ 
Ass. e Carimbo do Diretor do DGA 

 

Modelo 07/2012 

ATENÇÃO: Os espaços com linhas tracejadas só devem ser preenchidos por funcionários da UFPE. 

Universidade Federal de Pernambuco 
Pró-Reitoria Para Assuntos Acadêmicos 

Diretoria de Gestão Acadêmica 
Coordenação do Corpo Discente 

 

Ano / Semestre 

Código Turma Subturma Nome da Disciplina 
                                     
                                     

Código Turma Subturma Nome da Disciplina 
                                     
                                     

 

R e q u e r  M a t r í c u l a  n a ( s )  D i s c i p l i n a ( s )  

Disciplina A 
 

__________________________________________________ 
Ass/Carimbo Coord. Curso/Área onde a turma funcionará 

Disciplina B 
 

__________________________________________________ 
Ass/Carimbo Coord. Curso/Área onde a turma funcionará 

A- 

B- 

Deferido 
 

___________________________________ 
Ass/Carimbo Coord Curso em que o aluno está vinculado 

Sem/Ano da última 

2 0 14 / 1  

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA 
 

INSTRUÇÕES NO VERSO 

Atendimento do Corpo Discente 
Recebido em _____de _______ de 2014. 

 

Por _____________________________________ 


