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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE VAGA 2019/2 E 2019-2 
(RESOLUÇÃO N º 46/18) 

 

[   ]Transferência Interna   [   ]Transferência Externa   [   ]Reingresso   [   ]Reingresso para mudança de curso   [   ]Portador de Diploma  
 

[   ]Prouni _____%   [   ]Financiamento _____%  
 

O formulário deverá ser entregue na Central de Atendimento Acadêmico devidamente preenchida pelo requerente. 
Transferência externa com PROUNI é obrigatório o comparecimento na Central de Relacionamento com o Estudante – CRE. 

 

Nome completo: ________________________________________________________________________________________________ 

CPF:________________________Rua:___________________________________________________________ Nº: _______________ 

Bairro:__________________________Cidade:_______________________________UF:_________ CEP:________________________ 

Telefones: _____________________________________________________________________________________________________ 

E-mail: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Possui necessidades especiais? ___________ Descreva:________________________________________________________________ 
 
                                                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Estou ciente que é indispensável a apresentação de todos os documentos descritos no verso e após o parecer e/ou no caso de não concretizar a 

matrícula, os documentos entregues na solicitação de vaga poderão ser retirados num prazo de 30 dias. Após esse prazo, os mesmos serão eliminados. 

 

Assinatura do requerente: ____________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

  

 

Protocolo: _________ 

 

CURSO DE ORIGEM: ____________________________________________ Linha de formação: ______________________________ 

Turno: [   ] Matutino   [   ] Vespertino/Integral   [   ] Noturno    INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ____________________________________ 

PRETENDE INGRESSAR (Campo obrigatório) 

Curso:_________________________________________________________ Linha de formação: ___________________________________ 

Turno: [   ] Matutino   [   ] Vespertino/Integral   [   ] Noturno 

 

 

 

 
 

PARECER DA COORDENAÇÃO DO CURSO:                                                                              [   ] DEFERIDO   [   ] INDEFERIDO 

 

Observação:________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________ Data: ____|____|____. 

PARECER DA CENTRAL DE ATENDIMENTO ACADÊMICO:                                                      [   ] DEFERIDO   [   ] INDEFERIDO 

 

Observação:_______________________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________ Data: ____|____|____. 

SEGUNDA OPÇÃO: (Campo opcional) 

Curso:_________________________________________________________ Linha de formação: ___________________________________ 

Turno: [   ] Matutino   [   ] Vespertino/Integral   [   ] Noturno 

 

CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM O ESTUDANTE – CRE:        [   ] Candidato informado sobre a documentação do PROUNI. 

Atendente:___________________________ Assinatura do requerente: ____________________________Data: ____|____|____ 
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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE VAGA 2019/2 E 2019-2  
(RESOLUÇÃO N º 46/18) 

OBS: NÃO RASURAR. 

 

DOCUMENTOS PESSOAIS (obrigatório em todos os processos) 

[    ] Histórico do Ensino Médio (original e fotocópia legíveis frente e verso) 

[    ] Certificado ou Diploma de Conclusão do Ensino Médio (original e fotocópia legíveis frente e verso) 

[    ] Carteira de Identidade - A CNH não substitui a Carteira de Identidade (fotocópia legível) 

[    ] CPF - Cadastro da Pessoa Física (fotocópia legível) 

[    ] Certidão de Nascimento ou casamento (fotocópia legível) 

[    ] Título de Eleitor com comprovante da última eleição (fotocópias legíveis) 

[    ] Documento comprobatório de estar em dia com o Serviço Militar, de acordo com o estabelecido na lei nª 4.374/64 (fotocópia legível) 

[  ]  Para o curso de Medicina deverão apresentar atestado de imunização contra Tétano e Hepatite B - Para o curso de Odontologia 

deverão apresentar atestado de imunização contra Hepatite B (fotocópia legível frente e verso) 

[    ] Comprovante de residência do candidato – conta telefônica, água ou energia elétrica (fotocópia legível frente e verso) 

DOCUMENTOS PARA REINGRESSO E TRANSFERENCIA INTERNA 

[    ] Documentos pessoais citados acima 

DOCUMENTOS PARA TRANSFERÊNCIA EXTERNA (juntamente com os documentos pessoais citados acima) 

[    ] Histórico Escolar da Graduação de Origem (original e fotocópia legíveis)  

[   ] Declaração atualizada (maio/junho) de regularidade acadêmica da Instituição de origem (original e fotocópia legíveis) - No caso de 

trancamento de matrícula especificar a validade 

[    ] Declaração de Regularidade junto ao ENADE (original e fotocópia legíveis) Exceto para candidatos de IES estrangeira 

[    ] Documento de Reconhecimento ou Autorização do Curso na Instituição de origem (original e fotocópia legíveis) 

[    ] Programas das Disciplinas já cumpridas, carimbados e assinados (original e fotocópia legíveis) 

[    ] Sistema de Avaliação (original e fotocópia legíveis) 

[    ] Acadêmicos vindos de instituição estrangeira deverão apresentar toda a documentação traduzida por tradutor(a) juramentado(a) e 

devidamente legalizada no Serviço Consular ou Embaixada e obter os carimbos no Ministério das Relações Exteriores 

DOCUMENTOS PARA PORTADOR DE DIPLOMA (juntamente com os documentos pessoais citados acima) 

[    ] Histórico Escolar da Graduação de Origem (original e fotocópia) 

[    ] Diploma da Graduação de Origem (original e fotocópia) 

[    ] Sistema de Avaliação (original e fotocópia legíveis) 

[    ] Programas das Disciplinas já cumpridas, carimbados e assinados (original e fotocópia) Exceto portador de diploma da Univille 

[    ] Acadêmicos vindos de instituição estrangeira deverão apresentar toda a documentação traduzida por tradutor(a) juramentado(a) e 

devidamente legalizada no Serviço Consular ou Embaixada e obter os carimbos no Ministério das Relações Exteriores 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Conferi e retirei os documentos anexados na minha solicitação de vaga em ____|____|____. ______________________________. 
            Assinatura do requerente 

 
Parecer da atendente:_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

1º Atendente:___________________________ Assinatura do requerente: ___________________________Data: ____|____|____ 

 
Parecer da atendente:_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

2º Atendente:__________________________ Assinatura do requerente: ___________________________Data: ____|____|____ 

 


