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Universidade Federal da Paraíba-UFPB 
CCA-Centro de Ciências Agrárias-Campus II 

Secretaria Integrada de Atendimento a 
Graduação-SIAG/CCA/UFPB 

REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE MATRÍCULA 

  

 

A Secretaria Integrada de Atendimento à Graduação- SIAG/CCA/UFPB 

 

 

              Eu, __________________________________, matrícula: ______________________, 

aluno (a) do Curso de _______________________, no Campus II-CCA-UFPB, solicito a mudança 

de matrícula em virtude de ______________________________, para o Curso de 

_______________________ Campus II-CCA-UFPB.  

              O motivo da solicitação é para que não haja perda dos benefícios sociais 

____________________________________________________ oferecidos pela PRAPE. Desta 

forma, para garantir a continuidade do novo curso é necessário que os benefícios citados sejam 

mantidos. 

              A minha nova matrícula é: _____________________. 

 

Areia, ____/____/20___ . 

 

 

 

Nestes termos 

Pede deferimento, 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

 

 

UFPB - CCA – SIAG 

 


