
 

REQUERIMENTO 
Nome:_________________________________________________________Matrícula:__________________________________ 

 

Curso: ________________________________ Turma: _____________ Período Letivo Atual: ____________ .________________ 

 

E-mail: ________________________________________________ Telefone: (         ) ___________________________________         

 

REQUER:  

(indique apenas uma opção) Código da componente       Justificativa:  

  Tutoria   __________________________________________ 

  Avaliação substitutiva   __________________________________________ 

  Prova de 2ª chamada   __________________________________________ 

  Revisão de conceito   __________________________________________ 

  Contagem de C.H de A.C   __________________________________________ 

  Outros   __________________________________________ 

      

 
MATRICULA EM TCC: 

Letras Língua Portuguesa Letras Língua Inglesa                       Artes Visuais 

 
 

LM01043 – TCC II  
 

LM02039 – Investigação 
Científica II 

 
 

ARTS01092 – TCC I 

  LM01048 – TCC III   LM02047 – Monografia   ARTS01098 – TCC II 

 
Linha de pesquisa: _________________________________________________________________________________________ 
 
Tema: ___________________________________________________________________________________________________  
 
Orientador Interno: ______________________________ Deferido (   )  Indeferido (   ) Ass. do orientador:___________________ 
 
Orientador Externo: ______________________________ Deferido (   )  Indeferido (   ) Ass. do orientador:___________________ 
           
 

 

LAUDA DE DIPLOMA: 

Check list dos itens a serem cumpridos para solicitar lauda Servidor que emitiu a lauda: 

  TCC (versão final digitalizada e com ficha catalográfica) Nome: ____________________________________ 

  Parecer do orientador Siape: _____________________________________ 

  Ata de defesa Obs: ______________________________________ 

  Integralização das atividades complementares __________________________________________ 

    

 

Marabá – PA ______/______/______   Ass. do Requerente: ______________________________________________ 

 

DESPACHO 

 

 

Marabá – PA ____/____/____   Assinatura: ___________________________________ Siape: _______________________  
........................................................................................................................................................................................... 
COMPROVANTE DO ALUNO 

 

             SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
                 UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ 
                           INSTITUTO DE LINGUÍSTICA LETRAS E ARTES 

 

 
 
 

Responsável pelo atendimento: __________________________________________ Siape: ________________________________ 
 
Data: _______ / _______ / ______ 

 

REQUERIMENTO Nº:              /2020 

REQUERIMENTO Nº:              /2020 


