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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 
 

REQUERIMENTO ESCOLAR 
 

DADOS DO REQUERENTE 

Nome Completo (em letra de forma e sem abreviação): 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Nome Social: 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Matrícula: _______________________ Curso:__________________________________________________ 
Data da Colação de Grau: _____/_____/________ 
Nome do Pai: ___________________________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:  __________________________________________________________________________________________________ 
RG: _________________________________ Órgão emissor: __________ CPF: ______________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/________ 

Nacionalidade: 
(   ) Brasileiro nato  
(   ) Brasileiro naturalizado 

(   ) Equiparado a Brasileiro: _________________________ 
(   ) Estrangeiro: _______________________________________ 

Naturalidade (Cidade/UF):  ___________________________________________ 
Raça: (    ) Amarela       (    ) Branca       (    ) Indígena       (    ) Parda       (    ) Preta 
Possui necessidade especial? (    ) Não      (    ) Sim. Qual? ________________________________________________ 
Endereço (completo, com CEP): _____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefones:  Fixo (____) _______________________ Celular (____) _______________________ 
E-mail: _______________________________________________________________________ 
Escola de Conclusão do Ensino Médio: ____________________________________________________________________ 

Ano de conclusão do Ensino Médio: ________________ Tipo da escola: (    ) Pública      (    ) Privada 
  
SOLICITAÇÃO 

(     ) Correção de dados pessoais (anexar cópia do documento de identidade) 
Indique o que deve ser corrigido no SIGAA: __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________  
(se precisar de mais espaço, utilize o verso da folha) 

 
(     ) Outras (Especificar): _______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Informações adicionais escrever no verso desta folha 

 
_____________________________________________________ 

Assinatura do requerente 
Data: ____/____/________ 

 
Recebido por ___________________________________________________________ 
 

 
Data: ____/____/________ 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO 

 
Solicitante  
Solicitação  
Recebido por  Data: ____/____/_______ 


