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REQUERIMENTO DE REOPÇÃO 
 
 
Nome: _____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____________RG:_____________________CPF:_________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

CEP: _____________________ Cidade: ___________________________________UF: ____ 

Telefone: ______________ Celular: ________________ E-mail: _______________________ 

Curso de origem: ___________________________________ Matrícula: _________________ 

Curso pretendido: ____________________________________________________________ 

 
Declaro que conheço os critérios de seleção para o curso ao qual me 

candidatei.  

 
Nestes termos espera deferimento. 

 
 

 
Pelotas, ______ de __________________ de 20__. 

 
 

___________________________________________ 
Assinatura do (a) requerente 

 

 

 


