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MATRÍCULA – VÍNCULO

ANO: ___________

	Nome do Aluno


	Matrícula
	
	Curso


Endereço: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Telefone para contato: ________________________________________________________

Senhor Diretor do Departamento de Assuntos Acadêmicos da UFAL:

         O aluno acima qualificado vem, com o presente, requerer a sua MATRÍCULA VÍNCULO para o ANO de ___________, os termos do que define a Resolução nº. 024/90-CEPE/UFAL.
          Outrossim, requer, ainda de imediato, o TRANCAMENTO DE SUA MATRÍCULA, nos termos da norma referida, em virtude de:

      (    ) necessitar se transferir para outra instituição de ensino.

      (    ) outro motivo. Especificar: __________________________________________

______________________________________________________________________

                                               Nestes termos,

                                               Pede deferimento.

                                             Maceió, em ______ de ___________________ de 200___.

                   _______________________________________________________

                                                      Assinatura do aluno
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