UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
REQUERIMENTO DE RESTABELECIMENTO DE VINCULO

> O presente formulario, devidamente datado e assinado pelo(a) servidor(a) e pelo(a) requerente, sera referéncia para as medidas administrativas a serem
realizadas em conformidade com os regulamentos e calendarios académicos vigentes.

> Este formulario devera ser adicionado ao respectivo Processo SIPAC-UFCA no intuito de comprovar o almejado interesse do(a) requerente.

O Processo.

>0 acompanhamento processual seguira os tramites profocolares do SIPAC-UFCA, ficando a documentacao fisica a cargo do setor administralivo que gerou

> Havendo necessidade de complemento informativo poderdo ser anexadas folhas adicionais refentes ao campo JUSTIFICATIVA,

> Ao Oficio da Coordenacéo de Curso seguirdo anexos: 1 — Requerimento Académico de Restabelecimento de Vinculo(podendo conter adicionais
documentos comprobatérios conforme o caso); 2 - Cépia de documento oficial com foto do(a) requerente(preferencialmente RG); 3 - Termo de Ciéncia e

da Unidade ou da Camara Académica(ultima instancia recursal).

Compromisso; 4 - Atual Histérico Académico do(a) requerente com situacdo CANCELADO,; e, se for o caso, 5 — Deciséo do Colegiado do Curso, do Conselho

> Nas adicoes documentais SIPAC de atestados, declaracoes e/ou exames medicos, favor observar o0 GRAU DE SIGILO ou EXPRESSA AUTORIZACAO
DO(A) REQUERENTE em relacdo aos aspectos de privacidade/publicidade d documentos.

Requerente(nome completo) Curso:

Referente(nome social completo):

RG CPF Referente ao n° matricula

E-mail requerente Teletone

()

Ja solicitou anterior pedido de Restabelecimento de Vinculo™? ( ) Sime ( ) Nao

(*) No caso de resposta afirmativa, favor relatar n® Processo SIPAC-UFCA:

JUSTIFICATIVA

Ciéncia da Coordenagao de Curso ou apreciagdo do Colegiado, Conselho da Unidade ou Camara Académica, em: ( )Folha Unica () Folha 01/ (**)

(**) Caso necessite de mais linhas, favor continuar em complementar folha justificativa especificando, ao final, a ordem e o total de folhas

(Ex.: 01/ 02 — folha n° 01 de 02 folhas totais). bem como reaistrando data e assinaturas.AO

Data / /

Assinatura do(a) Requerente Assinatura do(a) Servidor(a)

~ Comprovante de Solicitagao de Restabelecimento de Vinculo— UFCA
(para ser destacado e entregue ao(a) requerente)

Nome completo do(a) requerente:

N° Processo SIPAC-UFCA:

Data / / Assinatura do(a) Servidor(a)




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI

REQUERIMENTO DE RESTABELECIMENTO DE VINCULO

JUSTIFICATIVA

Folha / **)

Continuacéo dos argumentos para ciéncia da Coordenacéo de Curso ou apreciacdo do Colegiado, Conselho da Unidade ou Camara Académica

() Caso necessite de mais linhas, favor continuar em complementar folha justificativa especiticando, ao final, a ordem e o total de folhas
(Ex.: 02 / 02 —folha n° 02 de 02 folhas totais), bem como registrando data e assinaturas.

Data

/ /

Assinatura do(a) Requerente

AUTENTICACAQO

Assinatura do(a) Servidor(a)




MINISTERIO DE EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO PARA RESTABELECIMENTO DE VINCULO

Eu, )
CPF , matricula n° , aluno(a)
do curso para o qual tive o

restabelecimento de vinculo deferido para o periodo letivo :

I. Estou Ciente que:

a. Devo concluir o curso no menor tempo possivel, tendo como prazo maximo para a
conclusdo o ano/periodo: , conforme estabelecido
pela Coordenacdo do Curso nos termos do inciso I, § 5° do art. 143. (campo de
preenchimento exclusivo pela Coordenagéo do Curso)

b. O meu vinculo sera restabelecido na estrutura curricular ano-periodo:

- , conforme indicado pela Coordenagdo do Curso nos

termos do inciso |, § 5° do art. 143. (campo de preenchimento exclusivo pela Coordenagéo do
Curso)

ll. Comprometo-me a:

a. Participar das atividades do curso e cumprir todos os requisitos educacionais
regulamentares bem como as normas regimentais e institucionais vigentes da
Universidade;

b. Cumprir as condicoes estabelecidas no presente TERMO DE CIENCIA E
COMPROMISSO PARA RESTABELECIMENTO DE VINCULO.

-CE, de de

Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) do Curso

Ciente e assumo o compromisso,

Assinatura do(a) Estudante



