
                       
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SULUNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SULUNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SULUNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL    

Diretoria de Registro Acadêmico 

 

 

Cidade Universitária de Dourados - Caixa Postal: 351 - CEP: 79804-970 - DOURADOS-MS 

Telefone: (067) 3902-2521 – e-mail: dra@uems.br - Home Page: http://www.portal.uems.br/registro_academico 

 

REQUERIMENTO GERAL 
 
 

 

Nome:__________________________________________________ RGM:_______ 

 

Curso:_____________________________________ Série:________Turno______ 

 

Unidade:____________________________________________________________ 

 

 

 

Requer: 
 

[   ] Cancelamento de matrícula 

[   ] Trancamento de matrícula 

[ ] Transferência Externa (Observação: elencar documentos solicitados pela 

Instituição de destino) 

 

 

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

 

Data: ____/____/____     Assinatura do (a) requerente 

 

 

 

Diretoria de Registro Acadêmico: 
 

 

_____DEFERIDO 

 

 

 

Data: ____/____/____     Assinatura sob carimbo 

 
 


