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Faculdade de Educação e Ciências Humanas de Anicuns 
Mantida pela Fundação Educacional de Anicuns 

Resolução nº. 124, de 16 de maio de 1985 do C.E.E. 
 

REQUERIMENTO 
 

COD ASSUNTO R$ COD ASSUNTO R$ 

01 Antecipação de provas (justificar) 7,50 20 Matriz Curricular 1,60  

02  2ª Chamada de Prova (informar Prof. e Discip.) 7,50 21 Portaria de Reconhecimento do Curso 7,50 

03 Aproveitamento de crédito 7,50 22 Programa de Disciplina – (      ) 1,60 cd 

04 Beneficio Decreto-Lei n. 1.044 de 10/69 ISENTO 23 Reabertura de Matrícula 7,50 

05 Bolsa de Estudos ISENTO 24 Registro de Diploma 55,00 

06 Cancelamento de Disciplina 7,50 25 Recurso/Conselho Departamental 7,50 

07 Certificado de Conclusão do Curso 7,50 26 Recurso/Congregação 7,50 

08 Certificado de Conclusão de Estágio 7,50 27 Retorno às Atividades Escolares 7,50 

09 
Certidão de Estudos 

7,50 28 Retificação de Notas: (Justificar) 

MB1 (   ) MB2 (   ) MB3 (   ) 
7,50 

 

10 

 

Colação de Grau 

 

7,50 
29 Revisão de Aproveitamento de Crédito 7,50 

30 Trancamento de Curso 

 (mencionar o motivo) 
60,00 

11 
Declaração: 

 

7,50  

31 

Transferência de Curso 

De:___________________________                                                 

Para:__________________________ 
 

133,00 

 

 

12 

Desistência do curso (mencionar o motivo) 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

 

 

7,50 

32 Autorização para matrícula fora do prazo 50,00 

33 
Transferência de Turno 

(NOTURNO para MATUTINO) 

60,00 

 

13 

Devolução de Taxa (mencionar o motivo) 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

 

7,50 
34 Transferência de Turno 

(MATUTINO para NOTURNO) 
133,00 

35 Transferência de Disciplina fora do prazo 15,00 

cada 

36 
Outros: Especificar 

 

14 Fórmula de Avaliação das Médias 7,50 JUSTIFICATIVA/MOTIVO 
____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

15 Histórico Escolar para Conferência  10,00 

 

16 

Histórico Escolar para Transferência da FECHA 

(mencionar o motivo e destino) 

133,00 

 

17 

Inscrição p/ Preenchimento de Vaga:  

Transferência para FECHA  

Curso:______________________Mat(  ) Not(  ) 

Origem:_______________________________ 
 

 

 
ISENTO 

18 Inscrição p/ Preenchimento de Vaga:  

Portador de Diploma  

Curso:______________________Mat(  ) Not(  ) 
 

 

ISENTO 

19 Lic. Gestante Lei n. 6.202 de 17/04/64 ISENTO 
 
 

 
 

 

 

Requerente: 

Curso: Período: Fone: Data: _____/_____/2011 

.............................................................................................................................................................................................. 
via aluno                                FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE ANICUNS                                           

                                                    COMPROVANTE DE REQUERIMENTO                     e-mail: protocolo.faculdade@gmail.com 
 

Requerente: Nº do Código: 

Curso:                              Data: _____/_____/2011 

.............................................................................................................................................................................................. 
via tesouraria                         FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE ANICUNS                                 

                                                    COMPROVANTE DE REQUERIMENTO 
 

Requerente: Nº do Código: 

Curso:                               Data: _____/_____/2011 
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2 

3 


