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COPIC

REQUERIMENTO DE REABERTURA DE
MATRÍCULA

Ilmo(a) Sr(a) Coordenador(a) de Planejamento, Informação e Comunicação,

Aluno(a): ____________________________________________________  Matrícula:_______________

Curso: ____________________________________________________  Código do Cruso: ___________

Logradouro: __________________________________________________________________________

Bairro: ___________________________________________________  CEP: ______________________

Cidade: _____________________________ Estado: ________________ Fone:_____________________

Venho, através deste requerimento, solicitar a reabertura de matrícula na UFC para o semestre 20 __._.

Quixadá, _________ de ______________________de _________.

__________________________________________________
Assinatura

PARA USO DA PROGRAD
RESULTADO DA SOLICITAÇÃO:

Observações:

CMA/PR/GR-298

REQUERIMENTO DE REABERTURA DE MATRÍCULA
Nome:

Data do Pedido:

/ /
Assinatura do(a) Recebedor(a) O resultado sairá dia ____/_____/_______ 

no site www.prograd.ufc.br.
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