
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ 
CAMPUS ORIXIMINÁ PROF. DR. DOMINGOS DINIZ 
BACHARELADO DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 

COORDENADORIA DO CURSO  
 
REQUERIMENTO ACADÊMICO                                                                                    Nº _____/20__ 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

 
Nome Completo: 

Nº de matrícula:   CPF: 

E-mail: Celular:  
                                                            
REQUER: (Fazer uma solicitação por requerimento) 
 

  
Alteração/correção de dados   

Matrícula compulsória em outro curso   
Prova de segunda chamada 

  
Aproveitamento de estudos   

Matrícula compulsória no próprio curso 
  

Reativação de Matrícula 

  
Atividades complementares 

  
Outorga de grau em cerimonial 

  
Revisão de Notas 

  
Estágio 

  
Outorga de grau em gabinete   

Trabalho de conclusão de curso 

  
Trancamento de período  

 
 

 
Outros (especificar):____________________________________________ 

 
Justificativa e/ou Esclarecimentos: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Documentos Anexados: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
                      __________________________________                 ORIXIMINÁ-Pará, ___/___/______ 

                                  Assinatura do Requerente 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COMPROVANTE DO REQUERIMENTO: Nº ______/20__ 
Nome: ______________________________________________________________________________ 
Assunto: ____________________________________________________________________________ 

Curso:_______________________________________________________________________________________________ 

Recebido por: _________________________________________________________________________________________ 

Data: ______/______/______ 
 



 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ 
INSTITUTO DE ENGENHARIA E GEOCIÊNCIAS 

COORDENADORIA ACADÊMICA 

 
DESPACHO 
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