
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
REGISTRO ACADÊMICO - CONFIRMAÇÃO DE MATRÍCULA 

 
            

ALUNO(A): ______________________________________________________________________ R.G: _____________________________ 

CURSO: ___________________________________________________________________________________________________________  

(    ) Integrado       (    ) Subsequente    (    ) Concomitante    (    ) Proeja 

(    ) Licenciatura   (    ) Bacharelado    (    ) Curso Superior de Tecnologia 

CAMPUS: __________________________________________________________________________________________________________ 

Eu, acima identificado, solicito Confirmação de Matrícula junto à Secretaria Acadêmica do Campus,  
conforme prazo previsto em Edital.  
 
__________________________________, __________/ ________/20_______  _______________________________________________ 

                                                                                                        Aluno(a) 
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