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1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome: 

	Endereço: 
	Nº : 

	Complemento:
	Bairro: 

	Telefone Res: 
	Telefone Com: (       )
	Telefone Celular: 

	E-mail:
	CEP: 
	Cidade:
	Estado:


2. SOLICITAÇÃO

	Cumprindo as exigências legais e regimentais da Faculdade Ingá, solicito matrícula inicial no curso, conforme especificações abaixo:

CURSO: ___________________________
                              1)    -   Início das aulas em  _________________

2) –  Taxa de Matrícula:  R$ _______________

a) Declaro estar ciente que em caso de deferimento, após a conferência e apresentação da documentação legal, estarei automaticamente matriculado no curso e período letivo conforme solicitado.

b) Declaro, ainda, estar ciente que o ato de matrícula importa em compromisso formal de respeito aos princípios éticos que regem a Faculdade Ingá, à dignidade acadêmica, às normas contidas na legislação educacional, no Regimento Geral e normas emanadas dos Conselhos Superiores da Faculdade.

c) Declaro estar ciente que em caso de desistência da matrícula, antes do início das aulas, serei reembolsado sobre 50% (cinqüenta por cento) do valor pago, bem como, devo requerer formalmente junto à Secretaria da Instituição, o cancelamento de matrícula, recolhendo os emolumentos pertinentes.

O ato de matrícula implica igualmente a aceitação de todas as normas da Faculdade, no tocante às formas e prazos estabelecidos para cumprimento das obrigações financeiras e de outra ordem, respeitada a legislação vigente, constituindo falta disciplinar punível o seu não cumprimento.



Bauru, ______ de _________de 2005

____________________________________________

Assinatura

3. CONTROLE DA SECRETARIA
	Valor a Pagar: R$_________________________
	Funcionário: ____________________________________


4. CONTROLE DA TESOURARIA
	Valor Recebido: R$_________________________
	Funcionário: ____________________________________


5. DEFERIMENTO
	Deferido:________________________________
	Indeferido: ____________________________________

Justificativa:___________________________________

______________________________________________










REQUERIMENTO ACADÊMICO


Pós – Graduação “Lato Sensu”


MATRÍCULA INICIAL
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