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TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DE REMATRICULA ON-LINE

Eu ,

portador do CPF n.° , responsavel legal do(a)
estudante ,
prontuario , estou ciente do novo processo de

Rematricula na forma on-line, que seréa realizado antes do inicio de cada periodo
letivo, conforme calendario do Campus, através do sistema académico SUAP. Estou
ciente, ainda, que poderei realizar o acompanhamento dos registros académicos
através do mesmo sistema, empregando a chave de acesso, que consta no boletim

impresso do discente.

Autorizo o(a) o estudante :

prontuario a realizar sua rematricula, utilizando o seu

usuario e senha no sistema académico SUAP.

Séo Paulo, , ,

Nome do Responsavel Legal:

Assinatura



