
 
 
 

REQUERIMENTO DE REINGRESSO 

 

 

Ao Diretor Acadêmico, _______________________________________, da 

Faculdade Dom Luciano Mendes  

 

Sr. Diretor,  

Eu, ___________________________________________________________________, 

requeiro da V.S. o REINGRESSO de minha matrícula para o período letivo do ano 

____________/_____ semestre, para o _______ Período.  

 

Nestes termos solicito deferimento.  

 

_____________________________, _______ de _____________de _________. 

 

_____________________________________ 

Assinatura 

 

PARECER  
    

   Deferido  
    

   Indeferido 

 

OBSERVAÇÃO: 

 

 

 

_____________________________________ 

Diretor Acadêmico 

 


