r CENTRO DE
‘m CAPACITACAO

Ly geadvagioen Swide | EDUCACIONAL o REQUERIMENTO
NOME: CURSO:
MATRICULA: FONE: E-MAIL:

~ TEMPO DE PRAZO DE
X SOLICITAGAG ANALISE ENTREGA
DECLARACAO DE MATRICULA (Exceto aluno ouvinte) 5 dias Gteis 10 dias Uteis
DECLARACAO DE VINCULO 5 dias uteis 10 dias uteis

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO Imediato Imediato
DECLARA(}AO DE DISCIPLINAS CURSADAS 5 dias uteis 10 dias uteis
DECLARACAO PARA O VEM ESTUDANTIL 5 dias Gteis 60 dias Uteis
REPOSICAO DE DISCIPLINA 5 dias uteis 15 dias uteis
DISPENSA DE DISCIPLINA 5 dias Gteis 15 dias Uteis
JUSTIFICATIVA DE FALTA 5 dias uteis 10 dias Uteis
ALTERACOES DE DADOS CADASTRAIS (Anexar comprovante) Imediato 5 dias Uteis
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO PARA PESQUISA 5 dias uteis 10 dias uteis
DECLARACAO PARA IMPOSTO DE RENDA 5 dias Gteis 10 dias Uteis

DIPLOMA E HISTORICO Imediato Até 1 ano
DECLARACAO DE CONCLUSAO DE CURSO Imediato 90 dias Uteis
CANCELAMENTO DO CURSO (30 dias antes do vencimento do boleto) 5 dias uteis 10 dias Uteis
REVISAO CONTRATUAL 5 dias Gteis 5 dias Uteis
DECLARACAO DE ALUNO INSCRITO 5 dias Gteis 10 dias Uteis
OUTROS (Descrever na especificacdo) 5 dias Uteis 10 dias Uteis

ESPECIFICACAO DA SOLICITACAO

Atualizado Mai/19

Data da solicitagéo: / /
Assinatura Requerente
Parecer em: / / () Deferido ( ) Indeferido
Recebido em: / /
Assinatura Administrativo - CCE CURSOS Assinatura Consultor - CCE CURSOS
PARECER
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NOME: CURSO:
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