
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
DIRETORIA DE REGISTRO ACADÊMICO

Resolução CEPE

 

 

Obs.: Este documento não pode conter rasura(s).  
 

Cidade Universitária de Dourados 
Telefone: (067) 3902-2520 / 3902

 

REQUERIMENTO MATRÍCULA INICIAL*
 

Nome: ___________________________________________________________________________
 
 
Endereço: 
 
Rua:___________________________________________________________________N°:_________
 
Bairro:________________________________  Cidade:___________________________ UF:_______
 
CEP:_____________________ Telefones: ______________________________________________
 
 E-mail: ___________________________________________________________________________
 
 
Requer matrícula para o curso: _________________________________________________________
 
Unidade: ___________________________  Ano Letivo: __________  Série:____ Tu
 
 
 
Data: ____/____/____                                                      
                                                                                                              
 
 
Secretaria Acadêmica: 
 
Os dados contidos estão em conformidade com as legislações acadêmicas vigentes.
 
 

    
                                                                                                 

 
Diretoria de Registro Acadêmico:
 

   ____DEFERIDA   

                                                                                                               
 
*Formulário para uso quando o sistema estiver indisponível.

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL 

DIRETORIA DE REGISTRO ACADÊMICO 
 

Resolução CEPE-UEMS Nº 1.864, de 21 de junho de 2017 
  

Obs.: Este documento não pode conter rasura(s).   

Cidade Universitária de Dourados – Caixa Postal: 351 – CEP: 79804-970 
2520 / 3902-2521 – Home Page: http://www.portal.uems.br/registro_academico

REQUERIMENTO MATRÍCULA INICIAL*

: ___________________________________________________________________________

Rua:___________________________________________________________________N°:_________

Bairro:________________________________  Cidade:___________________________ UF:_______

CEP:_____________________ Telefones: ______________________________________________

mail: ___________________________________________________________________________

curso: _________________________________________________________

Unidade: ___________________________  Ano Letivo: __________  Série:____ Tu

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

Os dados contidos estão em conformidade com as legislações acadêmicas vigentes.

    ___________________________________
                                                                                                 Assinatura (sob carimbo)

Diretoria de Registro Acadêmico: 

 
    

___________________________________
                                                                                                               Assinatura (sob carimbo)

Formulário para uso quando o sistema estiver indisponível. 

 
 

970 – DOURADOS-MS 
http://www.portal.uems.br/registro_academico 

REQUERIMENTO MATRÍCULA INICIAL* 

: ___________________________________________________________________________ 

Rua:___________________________________________________________________N°:_________ 

Bairro:________________________________  Cidade:___________________________ UF:_______ 

CEP:_____________________ Telefones: ________________________________________________ 

mail: ___________________________________________________________________________ 

curso: _________________________________________________________ 

Unidade: ___________________________  Ano Letivo: __________  Série:____ Turno: __________ 

__________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 

Os dados contidos estão em conformidade com as legislações acadêmicas vigentes. 

___________________________________ 
Assinatura (sob carimbo) 

___________________________________ 
Assinatura (sob carimbo) 


