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                               REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA

À Coordenação do Curso de________________________________________________
Eu, ___________________________________________________________________, matrícula ________________, venho requerer ajuste de matrícula em disciplina para o período/semestre letivo  _________, conforme quadro abaixo:

Disciplinas a ser EFETUADA A MATRÍCULA:
	CODIGO DISCIPLINA
	NOME DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Disciplinas a serem EXCLUÍDAS:
	CODIGO DISCIPLINA
	NOME DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



 Nestes termos, solicito deferimento

Camboriú, ____ de _____________ de _______

                                                             		____________________________  
                                                                  		 Assinatura do(a) Acadêmico(a) 

Parecer da Coordenação de Curso

(    )   Sem Impedimento               (    ) Com Impedimento 


   
Camboriú, ____/____/____                      ______________________________
                                                                                                    Assinatura
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