
 

 

 

DIVISÃO DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE ACADÊMICO – DICON 

 
 
 
 
 

     
À DICON: 

 
 O abaixo assinado,  , 

matrícula nº     , na UFSJ, no curso de          , 

turno          vem requerer: 

(ASSINALAR COM “X” O ASSUNTO REQUERIDO) 
 

1  CANCELAMENTO DE MATRÍCULA 

(Apresentar o “nada consta”) 

10  PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE INTEGRALIZAÇÃO  

POR __________ SEMESTRE(S) 

2  ALTERAÇÃO NO CADASTRO DE ___________________ 

(Utilizar o verso) 

11  REGIME ESPECIAL DE ESTUDOS 

(Anexar atestado médico) 

3  ATESTADO DE FREQUÊNCIA ÀS AULAS  

 

12  ATESTADO DE CONCLUSÃO DE CURSO* 

4  DECLARAÇÃO* 
(Informar no verso) 

13  COLAÇÃO DE GRAU (___________________________ ) 
(Atualizar endereço, telefone e e-mail no verso e apresentar o 
“nada consta”) 

 

5  HISTÓRICO ESCOLAR* 

 

14  MANUTENÇÃO DE VÍNCULO 

(Atualizar endereço, telefone e e-mail no verso e informar o 
Grau acadêmico para o qual deseja manutenção) 

 

6  HISTÓRICO ESCOLAR PARA FINS DE TRANSFERÊNCIA  

P/ ____________*   (Apresentar o “nada consta” e anexar 
comprovante da IES de destino) 

15  REVINCULAÇÃO 

7  RECURSO / REVISÃO 

(Utilizar o verso) 

16  EXPEDIÇÃO E REGISTRO DE DIPLOMA: _______ Via* 

(Atualizar endereço, telefone e e-mail,  no verso e, em caso de 
2ª  via, anexar cópia autenticada da Certidão de Registro Civil) 

 

8  TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

 (Apresentar o “nada consta”  e anexar a Declaração - CONSU) 

17 

 

 

 

APOSTILAMENTO DE DIPLOMA*  
(Atualizar endereço, telefone e e-mail no verso) 

9  MOBILIDADE ESTUDANTIL 

(Utilizar o verso) 

18  OUTROS: 

(Utilizar o verso) 

*Consultar tabela de taxas na página da DICON 
 
 

________________________, _____ /_____________/______   
 

 
 

Assinatura  
 
 
 

  SEASA        SEADB            SEAAP          SEACO        SEASL 

 NOME:                                                                                                         CURSO:  

 Nº _______/_______               ASSUNTO – ITEM Nº _________________ 

 

 
DATA:______/__________________/______ 

 

             __________________________________ 

              SERVIDOR(A) 
 

OBSERVAÇÃO: retornar para cientificar-se do despacho ao requerimento. APRESENTAR PROTOCOLO. 

 

 
 

 SEASA   SEADB    SEASL 

 SEAAP   SEACO   
Nº        /       ,       /     /        

R E Q U E R I M E N T O 

darcjo
Destacar

darcjo
Destacar

http://www.ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/dicon/Declaracao.doc
http://www.ufsj.edu.br/dicon/taxas.php


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DE PARA ENCAMINHAMENTO DATA/RUBRICA 

    

 
DIVISÃO DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE ACADÊMICO – DICON 

Faça a sua consulta pela Internet: http://www.ufsj.edu.br/dicon           E-mail: dicon@ufsj.edu.br  

Campus Santo Antônio: Praça Frei Orlando, 170, Centro, CEP 36307-352 - Fone: (32) 3379-2326 – São João del-Rei - MG. 

Campus Dom Bosco: Praça Dom Helvécio, 74 – Fábricas – CEP 36301-160 – Fone: (32) 3379-2401 – São João del-Rei - MG. 

Campus Alto Paraopeba: Rod. MG 443 – Km 7 – Fazenda do Cadete – CEP 36420-000 – Ouro Branco – MG 

Campus Centro-Oeste Dona Lindu: Rua Sebastião Gonçalves Coelho, 400 – Bairro Chanadour – CEP 35501-296 – Fone: (37) 3221-1224 – Divinópolis – MG 

Campus Sete Lagoas: Rod. MG 424, Km 47 – Bairro Itapoá, Caixa Postal: 56 - CEP 35701-970 –Sete Lagoas – MG  

 

PRAZO MÁXIMO PARA EXPEDIÇÃO DE DOCUMENTOS 

           ITENS 3, 4, 5, 6 E 12 DESSE REQUERIMENTO: 10 dias úteis 
           APOSTILAMENTO DE DIPLOMA: 120 dias úteis 
           EXPEDIÇÃO E REGISTRO DE DIPLOMA – 120 dias úteis (Visualize a relação dos diplomas disponíveis para retirada em: www.ufsj.edu.br/dicon/diploma.php) 




