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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO 

DIVISÃO DE REGISTRO ESCOLAR – DRE 

 

 

REQUERIMENTO 

 

CANCELAMENTO DE MATRÍCULA POR 

SISU 

 

 
                                   Eu, __________________________________________________, 

aluno do Curso ____________________________________, turno ____________________, 

da Universidade Federal Rural do Semi-Árido – UFERSA, matrícula nº. _____________, 

venho por meio deste, solicitar a Divisão de Registro Escolar o cancelamento da minha 

matrícula no curso acima citado, por ter sido aprovado no SISU 201___.___, para o Curso de: 

________________________________, turno __________________ nesta mesma Instituição. 

 

 

Mossoró, ________/___________/_________. 

 

 

           Quero análise de equivalência das disciplinas cursadas com aprovação na UFERSA. 

  

 

           Não quero análise de equivalência das disciplinas cursadas com aprovação na UFERSA. 

 

 

 

Requerente :  ________________________________ 

 

CPF            :  ________________________________ 

 

 

 

 

Visto :       ___________________ 

                             D.R.E 


