
Ministério da Educação REQUERIMENTO Nº 
Universidade Federal Fluminense 

 Requerimento Escolar 
 

 
Preencher com Letra de Imprensa 

Nome do Requerente 
 
 
 

Naturalidade Nacionalidade Data de Nascimento 
   
 

Nome do Pai Nome da Mãe 
  
 

Endereço, nº, bloco e apto. 
 
 
 

Bairro CEP Cidade UF 
    
 

RG nº Órgão Expedidor UF CPF 
    
 

Objeto do Requerimento 
     Alteração de Coeficiente de Rendimento 
     Atestado 
     Benefício da Lei nº 6.202/75 
     Benefício do Decreto-Lei nº 1.044/69 
     Cancelamento de Matrícula 
     Certidão 
     Declaração 
     Diploma de Curso de Graduação 
     Diploma de Curso de Pós-Graduação (*) 
     Devolução de Documentos 
     Guia de Transferência 

     Certidão de Conclusão de Curso de Graduação 
     Certidão de Conclusão de Curso de Pós-Graduação 
     Certificado de Conclusão de Curso de Pós-Graduação (*) 
     Histórico Escolar (*) 
     Inscrição em disciplina isolada (anexar fotocópias do Diploma e Histórico Escolar) 
     Mudança de Habilitação 
     Programa de Disciplina e Carga Horária 
     Reabertura de Matrícula Trancada no ___ semestre de 20___ 
     Recondução de Matrícula Cancelada 
     Reconsideração de Despacho Processo nº______________________________ 
     Retificação de nome 
     Revalidação de Diploma obtido no Exterior 
     Transferência para UFF (ex-ofício e Interinstitucional) 
     Outros (especificar abaixo) 

Caso o pedido se refira a um dos itens marcados (*) será necessário apresentar comprovação: Cópia de identidade e CPF. 
 

Esclarecimento 
 
 
 
 
 
Niterói, _____ de ______________ de 20____.  

Assinatura do Requerente 
 

 
 
 

 
 REQUERIMENTO Nº 

Interessado:   
Assunto:   
 
 

ATENDIMENTO AO PÚBLICO DE 10:00 ÀS 17:00HS 
www.proac.uff.br 
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