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SOLICITAÇÃO DE REINGRESSO
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	MATRÍCULA N.º: 
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Uso Exclusivo da AIEC:

	TRAMITAÇÃO
	DATA
	RUBRICA
	OBSERVAÇÕES

	Secretaria
	     /       /
	
	(   ) Doc. OK   (   ) Doc. ñ OK

	
	
	
	(   ) Período Ativo (   ) Inativo

	Tesouraria
	     /       /
	
	(   ) Deferido (   ) Indeferido

	Liberação de Pagamento
	     /       /
	
	

	Atualização de Grade 
	     /       /
	
	

	Deferimento Secretária Acadêmica
	     /       /
	
	(   ) Deferido (   ) Indeferido
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