[bookmark: _Hlk172035187]                                                                 REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

[bookmark: _Hlk172035287][bookmark: _Hlk172035334][bookmark: _Hlk172035341][bookmark: _Hlk172035354]Eu, 											, portador(a) do RG nº				- SSP/		e do CPF nº				, residente na Rua/Av								nº	, no Bairro			na cidade de					estado		, CEP		, fone (	)				, e-mail				, solicito minha matrícula no Curso de							, Turno	, para o ano letivo de 20_____.

	Processo Seletivo
	
	Você possui alguma deficiência?

	
	Vestibular
	
	SiSU
	
	
	Sim
	
	Não

	Categoria de Ingresso
	
	Qual?______________________________

	
	Universal
	
	Cota Social
	
	Você cursou o Ensino Médio em Escola Pública?

	
	Cota Sociorracial
	
	Cota PcD
	
	
	Sim
	
	Não

	Classificação:________________________
	
	
	Integralmente
	
	Parcialmente

	
	1ª Opção
	
	2ª Opção
	
	Você se define como?

	Outros processos seletivos
	
	
	Branco
	
	Negro

	
	PDCS
	
	Transferência
	
	
	Pardo
	
	Amarelo

	
	Reingresso
	
	Aprova Paraná
	
	
	Indígena
	
	Não Declarada

	
	Processo Seletivo Complementar
	
	Vestibular Fruticultura
	
	
	
	
	


Em consonância com o disposto na Lei Federal nº 12.089/2009 c/c art. nº 76 do Regimento Geral da UENP, declaro sob as penas da lei que não estou cursando simultaneamente, além do curso supracitado, nenhum outro curso na rede pública de ensino superior.

Assim sendo, peço que seja deferido o presente pedido.
	,	de 	 de 20	.
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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
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___________________________
Assinatura do Estudante


_____________________________
Menores de dezoito anos. 
Assinatura do Responsável
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