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Requerimento de Matricula

OSISU/MEC — Edital Complementar CORematricula
[JRemanejamento Interno Oingresso por Histérico Escolar
[Transferéncia Externa [OProgramas Especificos
[JObtengdo de novo titulo [OCurso de 22 Ciclo

[JReingresso
CJAproveitamento da lista do SISU

Ao Magnifico Reitor,
Eu (nome completo)

CPF

Documento de Identidade (RG n?, érgdo expedidor e sigla UF)

venho requerer matricula na Universidade Federal de Alfenas, no Curso de

Semestre (12 ou 22) e ano (Ex: 12/2024)

|

Para tanto declaro estar ciente de acordo com as seguintes condigdes:
a) que a efetivagdo de sua matricula ocorrerd mediante o deferimento da mesma por autoridade
competente e conferéncia da documentagao devidamente enviada em formato digital pelo Sistema Informatizado do
DRGCA, conforme estabelecem os editais, regimentos, normas e demais regulamentac¢des que regem o processo de
selecdo e ingresso ao qual esta se submetendo nesta instituicdo podendo ainda sua matricula ser cancelada
futuramente, no caso de ser detectada alguma irregularidade na documentagdo apresentada;
b) de ndo estar matriculado em curso de graduagdo em outra instituicdo publica e ndo possuir bolsa do Programa
Universidade para Todos — PROUNI no ato da confirmacdo de matricula na UNIFAL-MG.

Nestes termos, pede deferimento.

Data e local (Cidade/Sigla UF, XX/XX/XXXX):

Assinatura:
De preferéncia, assine com SouGov.Br: https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

Endereco e contato

Logradouro (Rua, Av....)

Ne

Bairro

CEP

Cidade

Telefone Celular (XX) XXXXX-XXXX

Email



mailto:drgca@unifal-mg.edu.br
https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

