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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 do trancamento curricular on-line 2023.1, vem
respeitosamente requerer em grau de recurso administrativo a reversdo do trancamento, nas

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

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/XX, 00 de xxxx de 0000.

XXXXXXXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXX

Email:

Telefone:

@ dividuern.br | Dep. Letras Verndculas, Av. Prof. Antdnio Campos @ 55 (84) 3315.2216
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