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	Coordenação de Registros Acadêmicos
Guia de afastamento



	
	Nº do Processo:
	Protocolo:




	 1. ATUALIZAÇÃO DE DADOS PESSOAIS

	NOME:
	MATRÍCULA:



	ENDEREÇO:
	NÚMERO:
	COMPLEMENTO:


	ZONA: 
 FORMCHECKBOX 
Urbana         FORMCHECKBOX 
Rural

	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:
	CEP:



	TELEFONE (RESIDENCIAL):


	TELEFONE (CELULAR):
	TELEFONE (COMERCIAL):

	E-MAIL:



	 2. NATUREZA DO AFASTAMENTO:

	   FORMCHECKBOX 
 2.2 CANCELAMENTO
	

	

	
 FORMCHECKBOX 
Estou ciente de que o presente requerimento acarretará a perda de minha vaga nesta instituição de ensino.

	   FORMCHECKBOX 
 2.1 TRANCAMENTO
	

	

	
 FORMCHECKBOX 
Estou ciente de que minha não apresentação no prazo de término acarretará a perda de minha vaga nesta instituição de ensino.

	 PERÍODO:
   FORMCHECKBOX 
Um semestre           FORMCHECKBOX 
Um ano
	INÍCIO DO TRANCAMENTO:

__________/_____  (ANO/SEMESTRE)
	TÉRMINO:

__________/_____  (ANO/SEMESTRE)
	ÚLTIMA ETAPA CONCLUÍDA:



	   FORMCHECKBOX 
 2.3 TRANSFERÊNCIA
	

	

	NOME DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO:


	CIDADE/UF:
	TELEFONE:

	   FORMCHECKBOX 
 2.4 EGRESSANTE (CONCLUSÃO/DIPLOMAÇÃO):
	

	

	  TIPO FORMATURA:

   FORMCHECKBOX 
Pública           FORMCHECKBOX 
De Gabinete
	Nº PROCESSO DE DIPLOMAÇÃO:
	Nº DE REGISTRO DO PAPEL:
	DATA DE ENTREGA:

______/______/________

	 3. QUITAMENTOS

	 3.1. BIBLIOTECA

	NOME DO RESPONSÁVEL:


	CARIMBO:



	DATA E ASSINATURA:
______/______/________        ASS. ___________________________________________   
	

	 3.2. ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

	NOME DO RESPONSÁVEL:


	CARIMBO:



	DATA E ASSINATURA:
______/______/________        ASS. ___________________________________________   
	

	 3.3. COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

	NOME DO RESPONSÁVEL:


	CARIMBO:



	DATA E ASSINATURA:
______/______/________        ASS. ___________________________________________   
	

	 4. AUTENTICAÇÃO E ENTREGA

	ENTREGA (LOCAL E DATA)

Santo Ângelo, ______ de _______________________ de ___________.
	ASSINATURA DO REQUERENTE:




