unipampa rpro-Reitoria
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Universidade Federal doPampa  (PROGRAD)

REQUERIMENTO DE REATIVACAO DE VINCULO ACADEMICO

CCD:125-19

Atividades de Ensino Remoto Emergenciais

1 - DADOS DO(A) ALUNO(A) REQUERENTE:

Registros Académicos

Curso:

Nome do(a) Aluno(a):

Matricula:

Telefone Residencial:

Telefone Celular:

E-mail:

Solicito a Coordenacgdo de curso o restabelecimento do vinculo para possibilidade de matricula no semestre

subsequente /

Justificativa:

Local e data:_|

de

de 2020.
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