
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS APLICADAS E EDUCAÇÃO

CAMPUS IV - LITORAL NORTE
COORDENAÇÃO DE LETRAS

REQUERIMENTO DE REINGRESSO

Senhor (a) Pró-Reitor (a) de Graduação,

Eu,________________________________________, RG nº _______________, CPF n°
___________________, e-mail ________________________________, abaixo
firmado(a), ex aluno(a) do Curso de ______________________________, com
matrícula nº ____________________, venho requerer o REINGRESSO nesta
Instituição no curso de origem e que se encontra na situação escolar de ABANDONO
desde o período letivo de __________________, considerando que o(a) requerente
atende aos requisitos dos artigos 116 e 117 da Resolução do CONSEPE/UFPB nº
29/2020.

Mamanguape, ______ de ________________ de _______

______________________________________________________
Assinatura do (a) requerente


