
 REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

 CURSO:  PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU - ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO ESCOLAR 
 CAMPUS: Assis Chateaubriand                Local: SMEED 
 PERÍODO DE INGRESSO: 2024              SEMESTRE: 1º 

 DADOS DO ESTUDANTE  : 
 NOME:___________________________________________________________________ 
 RG______________________ORG./UF:__________________CPF___________________ 
 TELEFONE 1:____________________ TELEFONE 2:______________________________ 
 EMAIL:____________________________________________ 

 DECLARO  ,  para  os  devidos  fins,  que  assumo  total  responsabilidade  sobre  as  informações  contidas 
 neste  documento.  Por  ser  expressão  da  verdade,  dato  e  assino  o  presente  documento,  ficando  ciente 
 de que no caso de inveracidade comprovada estarei sujeito às penalidades cabíveis. 

 _________________________, __________ de _______________________ de 2024. 

 ______________________________________ 
 Assinatura da(o) estudante 

 INFORMAÇÕES DA SECRETARIA: 
 DECLARO, que a análise da documentação do candidato está: 
 (   ) Deferida (   ) Indeferida 

 Data: ___/___/____  ________________________________ 
 Assinatura do Servidor 

 (             )  Todos os documentos foram entregues 

 DOCUMENTOS FALTANTES 

 O  candidato  deverá  entregar  a  documentação  relacionada  abaixo,  no  prazo  máximo  de  30  (trinta)  dias  .  Após 
 esse  prazo,  não  ocorrendo  a  entrega  do(s)  documento(s)  faltante(s),  o  candidato  poderá  ter  a  sua  matrícula 
 cancelada. 

 (  ) Documento de identidade (RG) 
 (  ) Documento oficial que contenha o CPF 
 (  )  Diploma  de  graduação  reconhecido  pelo  MEC  e/ou  Certificado  de  Conclusão  do  curso  de  graduação 
 com a data de colação de grau 
 (  )  Histórico Acadêmico consolidado do curso de graduação 
 (  ) Certidão de nascimento ou casamento 
 (  ) Comprovante de residência 
 (  ) Certidão de quitação eleitoral 
 (  ) Quitação com o serviço militar 


