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REQUERIMENTO DE REATIVAGAO DE MATRICULA

Eu, , RGn°

,aluno (a) do

curso

ano de ingresso , residente a

n° , bairro , cidade/UF

CEP ,e-mail:

telefone:

, venho requerer a

REATIVAGAO de matricula, no mencionado curso, a partir de

Carmo de Minas, de de

Assinatura do Requerente ou Responsavel

Para uso da Sec¢ao de Registros Escolares

() Deferido () Indeferido

Data: |

Assinatura do Responsavel

Declaro ter recebido resposta deste requerimento em caso de indeferimento em:

Data: /[

Assinatura do Requerente ou Responsavel
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