
 

  

 
S O L I C I T A Ç Ã O  D E  D I S P E N S A 

 
 
DADOS DO ESTUDANTE 
 
INSTITUIÇÃO DE EDUCAÇÃO SUPERIOR:  
 
 
CURSO:  
 
SITUAÇÃO ACADÊMICA: �    INGRESSANTE �    CONCLUINTE 
 
NOME COMPLETO:  
 
 
CPF:  RG:  
 
EMAIL P/ CORRESPONDÊNCIA:  
 
ENDEREÇO ATUALIZADO:  
 
MUNICÍPIO:  UF:  CEP:  
 
TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR:  
 
DESCRIÇÃO DA JUSTIFICATIVA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atenção: A solicitação deverá ser acompanhada de cópias autenticadas da documentação comprobatória 
pertinente. 
 
 
LOCAL E DATA:                                                               /         / 
 
 
      _________________________________________ 
        ASSINATURA DO ESTUDANTE 


