
TELEFONE

PERÍODO/CURSO                    ANO/SEMESTRE

1 10 DISPENSA OU APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS 19

2 HISTÓRICO [   ]CURSANDO [  ]CONCLUINTE 11 GUIA DE TRANSFERÊNCIA 20

3 CANCELAMENTO DE MATRÍCULA 12 MATRÍCULA REGULAR 21 1ª REVISÃO DE PROVA

4 13 22 2ª REVISÃO DE PROVA - (BANCA EXAMINADORA)

5 COLAÇÃO DE GRAU EM ATO SIMPLES 14 MATRÍCULA FORA DO PRAZO 23

6 DECLARAÇÃO: _________________________ 15 24

7 DECLARAÇÃO DE VÍNCULO DE CURSO 16 PAGAMENTO DE MULTA BIBLIOTECA 25 [   ]ENTREGA  | [  ]APRESENTAÇÃO   DE   T. C. C.

8 DECLARAÇÃO DE VAGA 17 26 OUTROS __________________________________

9 DECLARAÇÃO DE REGIME DE APROVAÇÃO 18 _________________________________________

.......................................................................................................................................................................................

Nº

REQUERIMENTO GERAL

MATRÍCULA

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

 Whatsapp 87 9 8142 8654 – www.cesvasf.com.br / secretaria@cesvasf.com.br

SEDE: ALTO DO ENCANTO, BR 315 – BAIRRO: NOVA OLINDA - BELÉM DO SÃO FRANCISCO – PE – CEP – 56.440-000

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

DOCUMENTOS ANEXOS

REQUERIMENTO GERAL

              NOME DO REQUERENTE

E-MAIL ATUAL

AUTARQUIA BELEMITA DE CULTURA, DESPORTOS E EDUCAÇÃO - ABCDE    

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CESVASF     

Sede: Alto do Encanto, BR 315 – Bairro: Nova Olinda - Belém do São Francisco – PE – CEP – 56.440-000

AUTARQUIA BELEMITA DE CULTURA, DESPORTOS E EDUCAÇÃO - ABCDE

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CESVASF

CANCELAMENTO DE DISCIPLINA(S)

PROGRAMA DE DISCIPLINA

ASSINATURA DO REQUERENTE

ENDEREÇO

MATRÍCULA

___.ª VIA: CERTIFICADO CONCLUSÃO PEDIDO DE ____.ª VIA DE DIPLOMA

MATRÍCULA DE PORTADOR DE DIPLOMA 2ª VIA DE COMPROVANTE DE MATRÍCULA

TRANSFERÊNCIA DE OUTRA IES PARA O CESVASF

ACOMPANHAMENTO ESPECIAL/TRATAMENTO 

EXCEPCIONAL

DATA

DATA

_______ DIA(S)

2ª CHAMADA DE PROVA

TIPO DE REQUERIMENTO

PRAZO PARA RESPOSTAS AO REQUERIMENTO        

 WHATSAPP 87 9 8142 8654 – www.cesvasf.com.br / secretaria@cesvasf.com.br

JUSTIFICATIVA / ESPECIFICAÇÃO

OBJETO DO 

REQUERIMENTO

                NOME DO REQUERENTE

Nº PROTOCOLO

Nº PROTOCOLO



Nº ____________

Assinatura e carimbo da Diretoria / Coordenação / 

Secretaria

DEFERIMENTO / INDEFERIMENTO

Assinatura do Aluno

RECEBIMENTO

JUSTIFICATIVA

EXPEDIÇÃO DE DOCUMENTO

       DATA 

Assinatura do funcionário responsável

Declaro ter recebido o documento/    resultado 

do requerimento                              
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