
 
CENTRO DE ENSINO ATUAR 

“Melhor atuação vem de uma boa aprendizagem” 

 
 

[Digite aqui] 
Rua, 7, Número 520 Cajueiro – Balsas – MA CEP. 65.800-000 (99) 81991859 

Email: ceaeduma@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO  

 
 

 

Eu, ______________________________________________, Venho através deste 

DOCUMENTO DE REQUERIMENTO solicitar o ______________________ da minha matrícula 

do curso em_______________________________________, portador(a) do RG, 

___________________ e na qualidade de aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso 

desde _______________________ venho requerer o ____________________ da minha 

matrícula.  

 Devido aos seguintes motivo: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________, ___/___/_______. 

 

 

 

 

 

........................................................................................................... 

Assinatura do(a) aluno(a) 
 


