
 

UDESC – Oeste 
Rua Beloni Trombeta Zanin 680E - Bairro Santo Antônio - Chapecó – SC / CEP: 89.815-630  

Telefone: (49) 2049 - 9543 

REQUERIMENTO PARA MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA 

 

Prezado chefe de departamento, eu, .................................................................. , 

matriculado no curso de ................................................................. sob o número 

de matrícula ..........................................., venho através deste, com base na 

Resolução 005/2009 – CONSEPE, solicitar a matrícula na disciplina de 

............................................................. . Esta solicitação justifica-se 

............................................................................................................................. . 

Certo de sua compreensão e atendimento, aguardo um retorno através 

do e-mail ............................................. ou pelo telefone ..................................... . 

Atenciosamente, 

 

________ / ________ / 20 ____ . 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura 

 

Endereço residencial: ........................................................................................... 

Cidade: .......................................... UF: ................ CEP: ..................................... 

RG: ..................................................... CPF: ........................................................ 

 

OBS: Anexar histórico escolar e atestado de vínculo/atestado de matrícula. 


