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ANEXO II
AUTORIZAÇÃO PARA REINTEGRAÇÃO/REABERTURA DE MATRÍCULA
Para menores de 18 anos

Eu _____________________________________________________________, responsável

pelo aluno (nome do aluno) ___________________________________________________

matriculado no curso ________________________________________________________

com número de matrícula: ____________________________ venho, por meio deste, requerer
[    ] REINTEGRAÇÃO   [    ] REABERTURA DE MATRÍCULA para o [   ] 1º [   ]2º semestre do ano 
de _____________.

Motivos da solicitação:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


__________________________, _________ de _______________________ de 202____

__________________________________________

Assinatura do(a) responsável legal

*Preencher os seguintes dados legivelmente do responsável legal:

Telefone: (____)____________________Email:____________________________________________________

CPF: _____________________________              Nº RG/Órgão expedidor: ____________________/__________

Grau de Parentesco: (    ) Pais 
(    ) Avós 
(    ) tio/tia
(    ) irmão/irmã



