
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

FORMULÁRIO DE MUDANÇA DE POLO

Ao COLEGIADO DO CURSO DE _________________________________________________________________

DADOS PESSOAIS
Nome:
CPF: Identidade:
E-mail:
Telefone/Cel.:

DADOS ACADÊMICOS
Matrícula:
Curso:
Polo de origem:
Polo de interesse:

REQUERIMENTO

Solicito, pelo presente instrumento, a MUDANÇA DE POLO, na forma da Resolução nº 29/2020 do CONSEPE,
anexando, para este fim, a documentação exigida na Instrução Normativa nº 06/2022 – PRG.

JUSTIFICATIVA

___________________________, __________ de ___________ de ______________

Assinatura do (a) Discente


