
 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
DIRETORIA DE 

Resolução CEPE
 

Formulário para uso quando a Coordenação/Secretaria Acadêmica não tem acesso aos dados (por exemplo, acadêmico/egresso
Unidade; acadêmico/egresso que está cadastrado no
 

Cidade Universitária de Dourados 
Telefone: (67) 3902-2520 / 3902

 
 

SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTO(S)
 
Nome:_____________________________________________________________RGM:_____________
Curso:______________________________________________________Série:________Turno________
Unidade:_____________________________________________________________________________
 

Requer os documentos: 

[     ] Atestado de matrícula 

[     ] Atestado de matrícula -  Acadêmico Especial

[     ] Declaração de encerramento de vínculo (desligamento do curso)

[     ] Disciplina(s) cursada(s) (programas/conteúdo programático)

[     ] Estrutura curricular 

[     ] Histórico Escolar   

[     ] Outro(s): __________________________________

Motivo:______________________________________________________________________________

Data: ____/____/____                                                                   
                                                                                                         

Responsável pelo atendimento 

Data: ____/____/____                                                                  ___________________
                                                                                                   

 

Encaminhado à DRA em _____/_____/______                            _________________________________  

                                                                                                                  

 
Enviado à Coordenação em ____/_____/ ______                         _________________________________

                                                                                                    
Observação: Secretaria atentar para o Prazo de 5(cinco) dias úteis para a entrega, após a chegada da Solicitação na 

DRA e informar ao(à) Requerente. 

Os documentos _______________________________________________________________________ 

______________________________________devem ser retirados a partir do dia _____/____/______.

Data: ____/____/_____                                            
                                                                                                                  

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL 

DIRETORIA DE REGISTRO ACADÊMICO 
 

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

Formulário para uso quando a Coordenação/Secretaria Acadêmica não tem acesso aos dados (por exemplo, acadêmico/egresso
que está cadastrado no Universitas, etc). 

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

SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTO(S) 

Nome:_____________________________________________________________RGM:_____________
Curso:______________________________________________________Série:________Turno________
Unidade:_____________________________________________________________________________

Acadêmico Especial 

[     ] Declaração de encerramento de vínculo (desligamento do curso) 

[     ] Disciplina(s) cursada(s) (programas/conteúdo programático) 

__________________________________ 

Motivo:______________________________________________________________________________

Data: ____/____/____                                                                   _________________________________
                                                                                           Assinatura do(a) Acadêmico(a)

 

Data: ____/____/____                                                                  ___________________
                                                                                                   Assinatura (sob carimbo)

Encaminhado à DRA em _____/_____/______                            _________________________________  

                                                                                                                  Assinatura (sob carimbo)

Enviado à Coordenação em ____/_____/ ______                         _________________________________

                                                                                      Assinatura (sob carimbo)
Observação: Secretaria atentar para o Prazo de 5(cinco) dias úteis para a entrega, após a chegada da Solicitação na 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________devem ser retirados a partir do dia _____/____/______.

Data: ____/____/_____                                                                  _________________________________
                                                                                                                  Assinatura (sob carimbo)

 
 

Formulário para uso quando a Coordenação/Secretaria Acadêmica não tem acesso aos dados (por exemplo, acadêmico/egresso de outra 

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

 

Nome:_____________________________________________________________RGM:_____________ 
Curso:______________________________________________________Série:________Turno________ 
Unidade:_____________________________________________________________________________ 

Motivo:______________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
Assinatura do(a) Acadêmico(a) 

Data: ____/____/____                                                                  __________________________________ 
Assinatura (sob carimbo) 

Encaminhado à DRA em _____/_____/______                            _________________________________        

Assinatura (sob carimbo) 

Enviado à Coordenação em ____/_____/ ______                         _________________________________ 

Assinatura (sob carimbo) 
Observação: Secretaria atentar para o Prazo de 5(cinco) dias úteis para a entrega, após a chegada da Solicitação na 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________devem ser retirados a partir do dia _____/____/______. 

_________________________________ 
Assinatura (sob carimbo) 


