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Universidade Federal do Oeste do Pará
Instituto de Biodiversidade e Florestas
Coordenação Acadêmica

REQUERIMENTO N° _____/20___                	  DATA DE SOLICITAÇÃO: ____ / ____ / ____
REQUERIMENTO ACADÊMICO GERAL
NOME DO DISCENTE: __________________________________ TELEFONE: ______________
MATRÍCULA: _____________________    CURSO: _____________________________________

SOLICITAÇÃO:
(    ) Declaração de ________________________________________ 
(    ) Histórico Acadêmico
(    ) Revisão de Nota (Especificar data da prova, disciplina e professor nas observações)
(    ) Prova de 2ª Chamada (Especificar data da prova, disciplina e professor nas observações)
(    ) Exercício domiciliar (Anexar laudo médico) 
(    ) Matrícula* (Especificar detalhes na tabela abaixo)
(    ) Outorga oficial e emissão de diploma (Anexar documentos solicitados)*
(    ) Outorga de gabinete e emissão de diploma (Anexar documentos solicitados)*
(    ) Outros casos: __________________________________________________________________
	DISCIPLINAÉ VEDADO O USO DE UM ÚNICO REQUERIMENTO PARA MAIS DE UMA SOLICITAÇÃO!

	CÓDIGO
	DOCENTE RESPONSÁVEL
	HORÁRIO/TURNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Observações:_______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Para as solicitações de outorga e emissão de diploma anexar os seguintes documentos:
[bookmark: _GoBack]1 Lauda de diploma preenchida e assinada; 2 cópia do RG e CPF; 3 Nada consta da biblioteca (emitir do SIGAA); 4 Certificado de conclusão do ensino médio (frente e verso); 5 Declaração de conhecimento do juramento do curso (modelo disponível no site: link); 6 Declaração de autenticidade dos documentos (modelo disponível no site do Ibef.)
	
_____________________________________
Assinatura do Discente
	



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROTOCOLO DO DISCENTE
O discente deve enviar a solicitação para o e-mail: secacad.ibef@ufopa.edu.br (anexando todos os documentos comprobatórios necessários à solicitação) e irá receber confirmação de recebimento por e-mail, assinado por servidor da secretaria acadêmica.
A avaliação da solicitação de matrícula do discente será realizada e respondida via e-mail (secacad.ibef@ufopa.edu.br) com assinatura de servidor da secretaria acadêmica.
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Observações:_______________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________   *Para as solicitações de outorga e emissão de diploma anexar os seguintes documentos:   1 Lau da de diploma preenchida e assinada; 2 cópia do RG e CPF; 3 Nada consta da biblioteca (emitir  do SIGAA); 4 Certificado de conclusão do ensino médio (frente e verso); 5 Declaração de  conhecimento do juramento do curso (modelo disponível no site: link); 6 De claração de autenticidade  dos do cumentos (modelo disponível no site do Ibef. )  

  _____________________________________   Assinatura do Discente     

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   PROTOCOLO DO DISCENTE   O discente deve enviar a solicitação para o e - mail:  secacad. ibef@ufopa.edu.br   (anexando todos os  documentos comprobatórios necessários à solicitação) e irá receber confirmação de recebimento por e - mail, assinado por servidor da secretaria acadêmica.   A  avaliação  d a solicitação  de matrícula  do discente   será realizada   e respondida via e - mail  ( secacad.ibef@ufopa.edu.br ) com assinatura de servidor da secretaria acadêmica.        
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