[image: cabeçalhoDRCA.fw]
	

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO
AV. BOM PASTOR, S/N, BAIRRO BOA VISTA CEP 55.296-901 GARANHUNS, PE
E-MAIL: DRCA@UFAPE.EDU.BR



REQUERIMENTO DE PERMUTA DE PERFIL CURRICULAR

À Coordenação do Curso de ______________________________________________

Eu ____________________________________________________________________, CPF ____________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de _______________________________________________ da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco, ingresso no ano/semestre letivo __________/____, Perfil Curricular atual ______________, requeiro, em caráter irrevogável, a permuta de currículo de meu vínculo para a nova matriz curricular em vigor ____________.
Declaro para os devidos fins, estar ciente de todas as normas vigentes, com relação à opção acima, inclusive do cômputo do prazo de integralização curricular que conta do meu ingresso original.
Garanhuns, ____ de _______________ de _______

___________________________________________________
Assinatura do aluno(a)

Contatos:
Telefone fixo: (____) ____________ - _____________
Telefone celular: (____) ____________ - _____________
Email: _________________________________________
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PARA MAIS INFORMACOES E FORMULARIOS APONTE A
‘CAMERA DO CELULAR NO QRCODE AO LADO OU ACESSE: ////_

WWW.UFAPE.EDU.BR/DRCA





