
 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

FACULDADE DE TECNOLOGIA DE ARARAS -ANTONIO BRAMBILLA 
 

REQUERIMENTO GLOBAL 
NOME: _______________________________________________     RA. _________________                                                                              
 

R.G. ____________________________________    CURSO:    SI (    )      GE (   )     DSM (   ) 
                                                                                                               
 

Turno 

Manhã  

Período 

1º  4º  
Tarde  2º  5º  
Noite  3º  6º  

   Prezado Senhor Diretor da Faculdade de Tecnologia de Araras, eu, abaixo assinado, venho 
requerer a Vossa Senhoria: 

 

X Pedido Disciplina / Motivo 

 Benefícios da Lei 6.202 (gestante/prole)  

 
Benefícios do Decreto Leinº 1044/69; 
 

 

 

 

Cancelamento de Matrícula (especificar motivo) 

 

 

 

 

Revisão de Provas (especificar disciplina e motivo) 

 

 

 

 

Revisão de Faltas (especificar disciplina) 

 

 

 

 

Trancamento de Matrícula (esclarecer motivo) 

 

 

 

 

Desistência de disciplinas isoladas (especificar) 

 

 

 

 

Exame de Proficiência (especificar disciplina) 

 

 

 

 Atestado de matrícula  

 Atestado de frequência  

 Histórico Escolar  

 2ª via carteirinha estudante  

 
Outros 

 

 
                                
 

Araras,  ______/______                                                 __________________________________ 

                Assinatura do Aluno 
.............................................................................................................................................................................................. 

 
 

Requerimento referente: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Protocolo nº ______/20__ 
Data: ____/____/______ 
Recebido por: 
____________________ 

Protocolo nº ________/2020 
 

Data: ____/_____/______ 
Recebido por: 
_____________________ 

         

 


