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    PROTOCOLO Nº: _________/___________ 
REQUERIMENTO PARA O CONSELHO DE GESTORES - CONSU 

ACADÊMICO (A): RA: 

CURSO:  SÉRIE/SEM.: 

TEL.: E-MAIL:  

DATA DA SOLICITAÇÃO: 

PRAZO DO PARECER DO CONSU: 2 dias úteis 

ASSUNTO: 

Venho requerer:  

 

 

 

 

 

Justificativa/motivo para solicitação:  

 

 

 

 

 

 

 

Anexo: (   ) Sim – Qual? ____________________________________ (    ) Não 

 
_______________________________________________________________ 

Assinatura do requerente e/ou responsável pela solicitação 
 
 

  ESPAÇO RESERVADO PARA PREENCHIDO DA SECRETARIA ACADÊMICA 

                                                                                       
Data do Recebimento: _______/______/______       

 Ass. do Atendente (a) da Secretaria: _________________________________ 
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