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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Secretaria Acadêmica



	REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ACADÊMICO

	

	Nome do(a) Requerente:
	Nº de Matrícula:

	

	Telefone:
	E-mail:
	  Curso:

	

	Dados Para Confecção de Diploma:

	

	GRADUAÇÃO
	|_| Bacharelado
	PÓS-GRADUAÇÃO
	|_| Atualização
|_| Aperfeiçoamento
|_| Especialização
	|_| Mestrado
|_| Doutorado
	Ano/Semestre 
de conclusão:

	
	|_| Licenciatura
	
	
	
	_______.___

	
	
	

	Data de nascimento:
___/___/___
	Sexo:
|_| Masculino
|_| Feminino
	Nacionalidade:
	Naturalidade:
	Uf:

	
	
	
	
	

	Nome da Mãe:
	Nome do Pai:

	CPF:
	Documento de Identificação:
	Órgão Expedidor: 
	UF:
	Data de Expedição:

	

	OBJETO DO REQUERIMENTO

	 |_| Aproveitamento de Estudos
 |_| Desistência Definitiva de Curso*
 |_| Dilação do Prazo Máximo para Conclusão do Curso
 |_| Quebra de Pré-requisito
 |_| Reconsideração/Recurso 
 |_| Solicitação de Exercício Domiciliar
 |_| Avaliação de Conhecimento Prévio
	|_| Dispensa de Tirocínio Docente/Estágio Docente
|_| Atualização/Retificação de dados
|_| Transferência “ex-officio”
|_| Primeira via de Diploma
|_| Segunda via de Diploma/Certificado
|_| Trancamento Total/Suspensão de Programa
|_| Trancamento Parcial de inscrição em componentes

	 |_| Outros: ________________________________________________________________________________________

			

	ESCLARECIMENTOS

	__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

	INFORMAÇÕES IMPORTANTES:
1. Caso seja indeferida a solicitação, terá o(a) requerente prazo de 10 (dez) dias úteis a partir da data de publicação do Indeferimento para solicitar recurso da decisão. O processo ao qual for anexado novo elemento será encaminhado ao Órgão Competente para ser reavaliado, caso não acrescente novos elementos, o mesmo será encaminhado à instância administrativa imediatamente superior.
2. As publicações dos resultados dos processos estão disponíveis em https://sa.ufob.edu.br/index.php/processos-estudantis;
3. *Para os processos de Desistência Definitiva de Curso, é importante que seja informado, no campo “Esclarecimentos”, o motivo da desistência, para fins de estudos da Universidade.


	Data:

_____/_____/_____	
	Assinatura do Requerente:

	
	_______________________________________________________________________
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Telefone:  E - mail:     Curso:  
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INFORMAÇÕES IMPORTANTES:   1.   Caso seja indeferida a solicitação, terá o(a) requerente prazo de 10 (dez) dias úteis a partir da data de publicação do Indef erimento para solicitar recurso da  decisão. O processo ao qual for anexado novo elemento será encaminhado  ao Órgão Competente para ser reavaliado, caso não acrescente novos elementos,  o mesmo será encaminhado à instância administrativa imediatamente superior.   2.   As publicações dos resultados dos processos estão disponíveis em  https://sa.ufob.edu.br/index.php/processos - estudantis ;   3.   *Para os processos de Desistência Definitiva de Curso, é importante que seja informado, no campo “Esclarecimentos”, o motivo  da desistência, para fins de  estudos da  Universidade.    
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