DLV
www.uern.br

Senhor(a) Professor(a)
Chefe do Departamento de Letras Vernaculas

REQUERIMENTO

NomexxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, aprovado(a) no SISU para o Curso de
Graduacdo em xxxxxxxxxxx, matricula xxxxxx, do Campus XXxxxxxxX, cidade XxXxxxX, turno
xxxxxxx no CPF sob o n® 000000000, residente na rua xxxxx n° 000, bairro xxxx, na cidade de
xxxx/xx, CEP 00000000, em virtude da ndo participagdo no processo de matricula curricular on-line
2021.2 e consequente perda do vinculo institucional, vem respeitosamente requerer em grau de
recurso administrativo reativagdo de vinculo institucional e posterior matricula curricular fora de

prazo, nas disciplinas xxxxxxxx (Codigos xxxxxxx), tendo em vista as seguintes justificativas:

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/XX, 00 de xxxx de 0000.

XXX XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXX
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