
 
 

Universidade Federal da Grande Dourados 
Pró-Reitoria de Ensino de Graduação – PROGRAD 
Coordenadoria de Assuntos Acadêmicos – Secretaria Acadêmica 

 

REQUERIMENTO PROTOCOLO 
 
Nº                           Em           /          / 20                  

Nome: 
 
Curso: 
 

Tel: 

 
Atestado de Matrícula 

 Atestado de Frequência 

 Atestado de vínculo 

 
Atestado de não-vínculo 

 
Declaração de Conclusão de Curso (com data de Colação de Grau) 

 Declaração de Colação de Grau 

 Declaração de Provável Formando 

 Declaração de Diploma em Fase de Registro 

 
Histórico Escolar – Completo 

 Histórico Escolar – Documento (somente para alunos formados) 

 Estrutura Curricular 

 Programa de Disciplinas Cursadas 

 
Sistema de Avaliação da Aprendizagem 

 Licença Gestante – Atestado Médico 

 Regime de Exercício Domiciliar – Atestado Médico e Laudo Médico 

 Prorrogação de Prazo 

 
Reintegração de Curso 

 Cursar Disciplina em outra IES 

 Desistência de vaga 

 Outros (Especificar): 

Autorizo: 

 
____________________________________ 

Assinatura                                                          Dourados-MS: _____/______/20____ 
 
Recebi em: _____/______/20____ 

________________________________ 
                                                                                             Assinatura 
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