
 

REQUERIMENTO DE REOPÇÃO INTERNA 
 

    PROTOCOLO Nº ____________ 
    DATA: ____/____/_______ 
      
    __________________________ 
    ASSINATURA 
Sr. (a): 
Assunto: 
O(a) abaixo assinado(a):  Matrícula: 
C. identidade: Org. Exp.:  CPF:  
Endereço: Bairro: 
Cidade: UF: Telefone: 
  

Vem requerer de V. Sa. a reopção interna do: 

Curso de origem: Curso de destino: 
Curso: Curso: 
Período: Período: 
Turno: Turno: 
Campus: Campus: 
  
Fundamentado-se nas seguintes razões: 
  
 
 
 
 
 
  
  
 
 
  
  
  
Nestes termos, pede deferimento. 
  

____________________________,_____de_________________de___________ 
  
  

__________________________________________ 
Assinatura 

  

Informações do setor competente (situação acadêmica / parecer da Secretaria Geral) 
  
  
  
  
  
  
  

 
 
  



 

Parecer após primeira análise do colegiado: 
  
  
 
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

[  ] Deferido para matricular [  ] Deferido para fazer prova [  ] Indeferido 
  
Parecer após prova classificatória: 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

[  ] Deferido após prova classificatória [  ] Indeferido 
  

CONCLUSÃO (Uso exclusivo da Secretaria Geral) 
  
  
  
  
 
 
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
 
 

 


