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SOLICITAÇÃO PARA REINTEGRAÇÃO NO PROGRAMA MAIS FUTURO

Eu, 			______________________________________, estudante da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),  curso    de  graduação   presencial 				, matrícula nº 	__, campus de 		________, portador(a)  do RG nº 		_, inscrito no CPF nº 		, homologado no Programa Mais Futuro no Edital Nº 	, Perfil (Básico ou Moradia)_________________ manifesto para os devidos fins, que em decorrência de (relatar a quantidade de reprovações e trancamentos durante o período em que esteve homologado no Programa, o motivo da saída, se foi devido a mais de 2 reprovações e/ou mais de 2 trancamentos em disciplinas).  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
, infringindo o inciso III e/ou IV, do Art. 12, da Lei Nº 13.458 do Programa Mais Futuro.
De acordo ao que prevê na nova Lei nº 14.360, de 01 de setembro de 2021 no Art. 12, Incisos III e IV, o limite de até 4 (quatro) reprovações e/ou trancamentos em disciplinas do curso de graduação como critério de permanência, solicito a minha Reintegração no Programa Mais Futuro, tendo em vista que durante o período em que estive homologado, eu não ultrapassei o limite de reprovações e /ou trancamentos estabelecidos pela nova Lei. Nesse sentido, solicito ao Comitê Executivo que aprecie o meu pleito e decida pela minha Reintegração.

Atenciosamente, 

Local e data
_____________________________, ________ de ______________________ de _____________  


__________________________________________________
Assinatura do(a) Estudante
Observação: Prezado(a) Estudante, Retire do texto da sua Solicitação de Reintegração os trechos destacados em amarelo e fonte vermelha. Só serve como balizador para orientá-lo(a) na hora de elaborar a sua solicitação. 
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Campus de Itapetinga
Praga da Primavera, 40
Bairro Primavera

CEP 45.700-000

PABX.: (77) 3261 - 8600

Campus de Jequié

Rua José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro Jequiezinho

CEP 45200 - 000

PABX.: (73) 3528 - 9600

Campus de Vitéria da Conquista
Estrada do Bem Querer, km 4
Bairro Universitério

CEP. 45031 - 300

PABX. (77) 3424 - 8600




