
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ – UFOPA 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SOCIEDADE - ICS 

COORDENAÇÃO ACADÊMICA - CA 

 

PROTOCOLO Nº ________ / 2018 -  CA/ICS 
 
 

_____________________________ 
Responsável pelo protocolo 

REQUERIMENTO 

NOME (Letra de  FORMA): 
 

MATRÍCULA ou SIAPE: 
 

E-MAIL: 
 

TURMA OU SETOR: FONE: 
(        ) __________ - _________ 
 

 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JUSTIFICATIVA OU SOLICITAÇÃO 
Favor justificar seu pedido. Caso contrário, este será indeferido.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Santarém, ........ / .......... / ..........                                                       ________________________________________ 
                                                                                                                          Assinatura do discente/requerente 

 
 

(  ) Exclusão de disciplina – especificar a disciplina e o período (de acordo com o calendário acadêmico); 

(  ) Outro assunto: __________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Endereçado à: COORDENÇÃO ACADÊMICA PAA PCEDR PCJ NPJ 

(  ) Revisão de Nota/avaliação ou Frequência - especificar componente curricular, docente e nota/frequência obtida 

(  ) Aproveitamento de Estudos – anexar: histórico e ementa do componente cursado; documento de reconhecimento do curso. 

(  ) Matrícula compulsória  (  ) Tutoria  

Despacho no verso 

(  ) Colação de Grau na Secretaria – anexar lauda do diploma, declaração de quitação da Biblioteca e cópias do RG e CPF;  

(  ) 2ª Chamada de avaliação  - somente mediante comprovação, de acordo com o Seção III da Resolução 177/2017 - CONSEPE.   

Comprovação:  

 

 

                                    

Nome da disciplina: _________________________________________________________________________________________ 

Turma: __________ realizada em: _____/_____/_____      Docente:  __________________________________________________ 

Atestado de óbito Participação em evento 

Aula prática 

Atestado médico Conv. oficial de servidor 

 
Paternidade Casamento Interrup. transp. público 

Outros motivos (força maior):______________________________________________________________ 

ASSUNTO 



 

   

ENCAMINHAMENTOS/DESPACHOS 
Obrigatório a inserção da data e do nome legível do despachante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

O prazo para atendimento deste requerimento é de, no mínimo, 72 HORAS a partir da data de solicitação. 

 

                               
                     UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ – UFOPA 
                   INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SOCIEDADE - ICS 
                   COORDENAÇÃO ACADÊMICA – CA 

 

PROTOCOLO Nº ________ / 2018 -  CA/ICS 
 
 

_____________________________ 
Responsável pelo protocolo 

REQUERIMENTO  
NOME DO(A) DISCENTE/SERVIDOR:  MATRÍCULA OU SIAPE: 

ASSUNTO: 
 
DATA DA SOLICITAÇÃO:           
                                                              ______/_______/__________ 
 
 


