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	REQUERIMENTO(S) – Nº DE PROTOCOLO: 2023. ______
	

	Local:
	DIRA
	Semestre:
	2023.1
	Prazo:
	


Identificação do Requerente

	Curso:
	CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAÇÃO BILÍNGUE
	Matrícula:
	

	Aluno(a):
	
	Data:
	


 ADVANCE   Tipo
	
	DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA
	
	CARTEIRA DE ESTUDANTE (Somente alunos que permanecerão no curso por mais de 18 meses)

	
	MUDANÇA DE ORIENTADOR ACADÊMICO (Pedido será encaminhado para avaliação em Colegiado de Curso)
	
	ENTREGA DE DOCUMENTOS 

(Informar quais documentos)

	
	INCLUSÃO DE CO-ORIENTADOR ACADÊMICO (Pedido será encaminhado para avaliação em Colegiado de Curso)
	
	PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA A DEFESA DO TCC (Pedido será encaminhado para avaliação em Colegiado de Curso, até 6 meses)

	
	CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO / HISTÓRICO ESCOLAR
	
	APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA(S) EXTERNAS CURSADAS (Informar disciplina(s) e anexar ementa(s))

	
	TRANSFERÊNCIA DE CURSO (SOMENTE APROVADOS EM PROCESSO REGIDO POR EDITAL)
(Anexar documentos)
	
	READ - REGIME DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
(Informar período de afastamento e anexar atestado)

	
	INSCRIÇÃO DE ALUNO ESPECIAL (A SER APROVADO PELO DOCENTE DA DISCIPLINA)
(Informar qual(is) disciplina(s) – máximo de 6 créditos no curso todo)
	
	ALTERAÇÃO DE DADOS PESSOAIS E/OU DE CONTATO

	
	TRANCAMENTO DE MATRÍCULA DO CURSO
(Informar total de meses (parcial ou semestral) e disciplina(s), até 6 meses)
	
	DESLIGAMENTO / DESISTÊNCIA DO CURSO A PEDIDO

(Informar motivo)

	
	CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA

(Informar qual(is) disciplina(s))
	
	OUTRO TIPO DE REQUERIMENTO
(Especificar)


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ass. do (a) Requerente: _______________________________________________________________________

Recebido em:___/___/___   Ass. do(a) Requerente:_________________________________________________

Atendente: ______________________________________________

Situação: (    ) Deferido
(    ) Indeferido
Data: _____/_____/______. 
Responsável: _______________

[image: image2]
	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO NACIONAL DE EDUCAÇÃO DE SURDOS

DEPARTAMENTO DE ENSINO SUPERIOR
COORDENAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO ACADÊMICA

DIVISÃO DE REGISTRO ACADÊMICO
	[image: image3.png]




	REQUERIMENTO(S) – Nº DE PROTOCOLO: 2023. ______
	

	Local:
	DIRA
	Semestre:
	2023.1
	


Identificação do Requerente

	Curso:
	CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAÇÃO BILÍNGUE
	Matrícula:
	

	Aluno(a):
	
	Data:
	


Requerimento(s): _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Visto do (a) Funcionário (a): ________________
Data provável para resposta: _____/_____/_____
