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PARECER FINAL 

REMATRÍCULA FORA DO PRAZO 

 
USO DA COORDENAÇÃO: 
 
Critério utilizado para a avaliação ou parecer atribuído: 
 

 
 
 
 
 
 

 
(   ) DEFERIDO                                                      (   ) INDEFERIDO 

 
 

Porto Alegre, ____/____/______ 
 
 

________________________________ 
Assinatura do Coordenador(a) de Curso 

 
 
USO SECRETARIA PÓS-GRADUAÇÃO 
Registro no SCA em: ___/___/____                                   (   ) não se aplica 
Assinatura :___________________________  
 
DISCENTE 
Declaro que tomei ciência do resultado do pedido de rematrícula fora do prazo. 
Nome do(a) aluno(a): ____________________________________________ 
 

Porto Alegre, ____/____/______ 
 
 

________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 

 
 


