Fundagdo Universidade de Brasilia
Departamento de Linguas Estrangeiras e Tradugdo Data:

Programa Permanente de Extensao UnB Idiomas

Hora:
CNPJ —00.038.174/0001-43 Atendente:
Requerimento do Aluno
Dados pessoais

Nome: ‘ Telefone:
CPF: | E-mail:

Dados de Matricula
( ) Asa Norte ‘ ( ) Ceilandia () Gama ‘ ( ) Planaltina ‘ ()Scs
Idioma: Nivel: Turma:
Periodo do curso: | Dia/hordrio:

Tipo de Solicitagao
( ) Mudanga de Turma Dia e Horario Pretendido:
( ) Declaragao de: ‘ () Matricula ‘ ( ) Conclusdo de Curso
( ) Outros

*A entrega da declaragdo sera emitida em até 3 (trés) dias uteis, a partir do recebimento do requerimento na Secretaria de Cursos do UnB Idiomas .

Cancelamento de Matricula

* N3o serdo realizados reembolsos para contas poupanga.

* 0 cancelamento com reembolso é permitido somente até o primeiro dia util apés a 42 aula. Anexar comprovante de pagamento.

* Em caso de cancelamento com reembolso na conta de outro titular preencher os dados abaixo do responsavel pela conta.

Nome do Titular: CPF do Titular da Conta:

Banco: Agéncia: C.C:

( ) Com aproveitamento de crédito
( ) Com reembolso
( ) Cancelamento fora do prazo

Justificativa:

Data: Assinatura:

Preenchimento exclusivo da secretaria do UnB Idiomas

Quantitativo de aulas até a data do cancelamento:

Valor pago a vista: Valor pago a prazo:
Observacao:
Data: | Assinatura:

Despacho da Coordenagao Administrativa
( ) Deferido () Indeferido Data:

Justificativa:

Assinatura

Recibo do aluno
Recebemos do aluno: o requerimento de solicitacdo de:

Atendente: Data:




