
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE                                              
FEDERAL DE RONDÔNIA                     
DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 
 

COMPROVANTE DE MATRÍCULA  

  

           
 

Recebemos do(a) Aluno(a) ___________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
 

A documentação necessária para a efetivação da matrícula no Curso 

de_______________________________ – PROCESSO SELETIVO PARA O 

PREENCHIMENTO DE VAGAS OCIOSAS – UNIR/201__ 

 
                   

                                             

 

                                                                                       

Porto Velho-Ro, ____ de ______________ de ________      

 

 

 

 

 

 

                                                                                       __________________________________ 

                                                                                           Assinatura do Técnico Responsável  

 
(Este documento tem validade como atestado de matrícula desde que carimbado e assinado por um representante legal da DIRCA) 

 

 

 

 

 

 


