
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO AO ESTUDANTE 

 REQUERIMENTO  

ILUSTRÍSSIMO SENHOR(A) COORDENADOR DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO ESTUDANTIL – COAPE 

 

  Eu, __________________________________________________________________, estudante 

regularmente matriculado (a) no Curso de __________________________________________, sob nº de 

matrícula_______________________,assistido com o(s) auxílio(s) 

____________________________________________________________________________ requer: 

Tipo de solicitação Condições e documentos necessários 

 

Mudança de matrícula 
 

1 - Deve estar com matrícula em disciplinas no novo 
curso 
2 – Só é permitido uma mudança de matrícula 
3 – Os demais requisitos serão verificados na análise do 
pleito 

 

 Comunicar retorno de intercâmbio/mobilidade 
acadêmica 
 

1 – O discente já deve estar com matrícula em 
disciplinas no seu curso 
2 – Anexar documentação comprobatória da realização 
da Mobilidade Acadêmica ou Intercâmbio institucional , 
contendo, obrigatoriamente, o período de início e 
término da mobilidade ou Intercâmbio institucional 
3 – Os demais requisitos serão verificados na análise do 
pleito 

 

Permuta de auxílios 
 

1 – As permutas estão suspensas, com base na Portaria 
PRAPE 10/2019, e só ocorrem em casos excepcionais, 
que devem ser embasados e justificados 
2 – Fazer a exposição dos motivos, no campo abaixo, 
que embasem a solicitação 
3 – Os demais requisitos serão verificados na análise do 
pleito 

 
Retorno ao auxílio, que foi cancelado/suspenso por:  
 
 

1 – O discente já deve estar com matrícula em 
disciplinas no seu curso 
2 – Os demais requisitos serão verificados na análise do 
pleito 

 
Outro: _____________________________________ 
 
___________________________________________ 

1 – Anexar documentação comprobatória do que for 
alegado 

Nestes termos, pede deferimento. 

_ 
____________________________, _____ de _________________, de _________ 

(Cidade)                                                                (data) 
 
 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do requerente 


