
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
  PRÓ-REITORIA DE EXTENÃO

DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO
FUNDAÇÃO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

REMATRÍCULA 

Aluno: ________________________________________________________________

Matrícula: _____________________

O aluno supracitado solicita uma nova matrícula no curso de Qualificação Profissional a 
distância em ________________________________________________
______________________________________________________ Sigla _________.

Observação: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________.

Assinatura do aluno: _________________________ CPF: __________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Para uso da UFLA/FAEPE.

Deferido em ____ / ____ / _______

Indeferido em ____ / ____ / ______
Motivo: ______________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
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UFLA/FAEPE

Válido somente com carimbo.


