
 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO – DRCA 

DIVISÃO DE MATRÍCULA E CONTROLE ACADÊMICO – DMCA 

   
 

R E Q U E R I M E N T O  G E R A L  
 

 
 

MATRÍCULA: 

 

NOME: 

 

TELEFONE: 

 

CURSO: 

EMAIL: 

 

 

Senhor Diretor, 

 

O abaixo assinado vem, com o presente, requerer a V. Sa.: 

(     ) Apostilamento de Diploma; 

(     ) Certidão de Conclusão de Curso (*); 

(     ) Declaração de Aprovação em Disciplina Isolada (*); 

(     ) Desistência de Matrícula; 

(      ) Fotocópia de Documento do Arquivo Estudantil (*); 

(     ) Prorrogação do Prazo de Integralização de Curso (*); 

(     ) Reabertura de Matrícula; 

(     ) Reingresso na Habilitação:  _______________________________________________________ 

(     ) Rematrícula; 

(     ) Reopção para o Curso: ___________________________________________________________  

                                Habilitação: ______________________ Turno: ___________ Período: _______ 

(     ) Transferência da UFAL (*); 

(     ) OUTROS (especificar): ___________________________________________________________ 

 

 
(*) – OBSERVAÇÃO: Faça indicação do pedido: 
 
 
 
 

 
 
 
 

Maceió, ______ de ______________________ de _________. 
 
 
  
 

Assinatura do(a) Aluno(a) 


