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REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO CADASTRAL NO SIGA
Ao Departamento de Registro e Controle Acadêmico/UFAPE,
Eu____________________________________________________________________, aluno(a) do curso de ______________________________, venho por meio deste solicitar a alteração do meu:
(    ) Nome 
(    ) RG 
(    ) Naturalidade
(    ) Outros (especificar): ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ no cadastro do SIGA por razão de (especificar a causa da mudança): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, conforme documento comprobatório anexo.
Garanhuns, ____ de _______________ de _______

___________________________________________________
Assinatura do aluno(a)
Contatos:
Telefone fixo: (____) ____________ - _____________
Telefone celular: (____) ____________ - _____________
Email: _________________________________________


Anexar: Documentação comprobatória
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Para mais informações e formulários, acesse: www.ufape.edu.br/drca
		
image1.png
>
| 3
| =

24
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO - DRCA




