
 

 
Pró-Reitoria de Graduação – Prograd/UFMS 
Av. Costa e Silva, S/N, Cidade Universitária 

 Campo Grande (MS) - CEP 79070-900 
E-mail: sec.prograd@ufms.br 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

Movimentação Interna e Reingresso 

Eu, ......................……….….………………………….………….............................…………..…, portador do RG 

nº…….....……...........………… expedido pela(o) .......…............…… UF ..……, CPF nº 

.....…......…..…………………......., residente no endereço (Rua, Av., Travessa, 

etc)………..........................................................………………………………..........., nº ……….., (casa, apt, 

bloco, etc) ............................…………………………, no bairro ..……....................…………………….., na 

cidade de ……….......…………………..…………, estado de ….…., CEP ………….……, fone ………...........………, 

celular ………..........………, e-mail ..........................................…………..…………, do curso de origem 

............................................. código ..............., solicito minha matrícula no curso de 

…………………...................………, identificado pelo código .................. no turno 

.......................…................……, sediado na cidade de 

..................................................................................., após ter sido aprovado no Processo 

Movimentação Interna e Reingresso – 1º Semestre de 2020 e convocado por meio do Edital 

Prograd/UFMS nº 281, de 4 de dezembro de 2019.  

Declaro que estou ciente e de acordo com as Normas que regem o Processo Seletivo e que as 

mesmas se encontram à disposição dos interessados nas Secretarias Acadêmicas dos Câmpus da 

UFMS e no endereço eletrônico (http://www.ingresso.ufms.br). 

........………………………………., ……. de ...........…………… de 2020. 

 
    ____________________________                                    _____________________________ 

Assinatura do Acadêmico                                                  Responsável pela matrícula 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Comprovamos que o(a) acadêmico(a) .............................................................................................. 

efetuou a matrícula no curso ................................................................................................ ...... 

para o período letivo de 2020/1.  

                                                                                                            ____________________________ 

_____/_____/_____                                                                              Responsável pela matrícula 

http://www.ingresso.ufms.br/

