
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O(a) abaixo assinado ____________________________________________________________, matrícula nº 

_______________________, Curso: _______________________________________________________, residente à 

_______________________________________________,nº __________, bairro:____________________________, 

cidade/UF: __________________________________, CEP: _____________________, fone ____________________, 

celular ___________________, E-MAIL: ______________________________________________________________  

vem requerer de V.Sª: 

 Cancelamento de Matrícula na(s) disciplina(s) - O discente, nos prazos fixados no Calendário Escolar, poderá solicitar o 

cancelamento de matrícula em uma ou mais disciplinas, exceto para a primeira matrícula, salvo por motivos constantes no Decreto-Lei  nº 
1.044/69 , 715/69 e Lei nº 6.202/75  (R$3,00 cada disciplina)  __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

Postagem de Documentos (via correio) - Para envio de Declaração, Certidão e/ou Histórico Escolar - (R$7,00) 
 

Diamantina, _____ de _________________ de _________.  
 

_________________________________________________ 

Assinatura do Requerente (igual à carteira de identidade)    

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
    Deferido 
    Indeferido 

 
 

Data: ____/___/_______ _____________________________________ 

 Assinatura Responsável 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Declaro ter recebido documento(s) solicitado(s) e/ou resposta deste Requerimento em: 
 

________/_______/_________    ______________________________________________ 
         Assinatura Requerente     
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Nº Requerimento: _____/201__ 

Nome do aluno ___________________________________________________________ Curso: ____________________________________ 

Assunto (resumir): ___________________________________________________________________________________________________ 

Data do Protocolo: ________/_______/__________ Data da entrega documentação e/ou resposta: _______/________/________ 

Funcionário responsável pelo protocolo na DRCA: _________________________________________________________________________ 


