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Universidade de Brasilia (UnB)
Secretaria de Administracdo Académica (SAA)

SOLICITAGAO DO ALUNO

1 - Identificacéo Matricula Opcéo Forma de Ingresso
Nome
Endereco Cidade CEP U.F. Telefone

E-mail para correspondéncia

2 - Solicitacéo
D Trancamento Geral de Matricula (especificar tipo/periodo)

Bolsista? [] SIM [] NAO
D Histérico Escolar
D Programa de disciplina (especificar)

D Atualizacdo de dados pessoais

Ano de Conclusao do Ensino Médio
CPF -

E-mail

D Documentos para Transferéncia

Tel. Celular [] Mudanca de curso (especificar) - somente para o Aluno

Copia de processo com Necessidade Especial, de acordo com a Resolucéo

Cépia de documentacao (especificar) CEPE n° 048/03.

Certificado (especificar tipo/atividade) |:| Prorrogagdo do tempo de permanéncia - somente para o
Aluno com Necessidade Especial, de acordo com a

Declaragéo (especificar tipo) Resolugio CEPE n° 048/03,

OoOoooooood

Desligamento voluntério D Outro (especificar)

Especificagdo/Justificativa

Observacdo: Caso necessario, utilizar Exposicdo de Motivos.
/ /

Data Assinatura do aluno

3 — Autorizagéo
Autorizo a incineracao desta solicitagdo no caso da néo retirada de meu pedido, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data marcada para
entrega, abaixo indicada.

Data Assinatura do aluno

4- Verificagcdes — PPNE

() O aluno é cadastrado no PPNE () O aluno néo é cadastrado no PPNE

/ /
Data Assinatura / Carimbo
5 - VerificacBes - SAA
/ /
Data Assinatura / Carimbo
Recibo - UnB/SAA
Recebi do aluno matricula n°® / a solicitagcédo
de
/ /
Data Assinatura / Carimbo

O ALUNO DEVERA RETORNAR A SAA NO DIA / / RECEBERA COMUNICACAO EM DIAS.




6 - Orgéo Colegiado

Identificagéo Reuniéo Data Relator / Professor

7- Andlise da Junta Médica

8 - Analise do Relator

9 - Deliberac&o do Orgéo Colegiado

/ /
Data Assinatura / Carimbo
10 - Anotacdes - SAA
Comunicacéao postal / Ciente do Aluno Verificagdo e atualiza¢édo do Historico Escolar  Pagamento
I A
Data Assinatura / Carimbo Data Assinatura / Carimbo
11 - Recibo / Aluno
Recebi 0 documento objeto de minha solicitacédo
/ /
Data Assinatura do aluno
12 - Autorizacéo
Autorizo o(a) Sr.(a)
Identidade/Matricula n° a retirar os documentos correspondentes a este recibo.
/ /

Data Assinatura do Aluno




