Anexo | da Instrugdo Normativa N° 0002/2017 da Camara de Ensino de Graduagao

Formulério de solicitagdo de reintegracao

. Nome

. Curso

. Matricula

. Telefone residencial

. Telefone celular

OOIR[W[IN[F

. e-mail

. Estudante com cadastro no PPNE?
) SIM () NAO

—~

. Apresenta, na argumentacao, justificativas passiveis de comprovagao documental?
) SIM () NAO

~

9. Anexa atestgdo ou relatério médico?
()SIM () NAO

10. Teve algum tipo de orientagdo ou ajuda, por parte da Universidade, para evitar o desligamento? Qual?

11. O que, em sua opinido, motivou a situagéo que levou ao desligamento?

12. Porque esté solicitando a reintegracao?

13. De que forma acredita que poderéo ser superadas as dificuldades que levaram ao desligamento?

Assinatura do aluno:

Caso precise de mais espago para a argumentacéo, po  de anexar outras folhas ao formulario



