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Solicitação de ajuste de matrícula via Secretaria Acadêmica
Acadêmico(a): [NOME COMPLETO, SEM ABREVIAÇÕES]
Fase: __________________
Curso: _______________________________________
Prezado Chefe do Departamento do Curso de ___________________________, 
Através deste solicito ajuste de matrícula conforme tabela abaixo:
	
	Disciplina(s) a incluir na matrícula:
	Pré-Requisitos (SIGLAS)
	Cumpriu os Pré-Requisitos
	Disciplina(s) a excluir da matrícula*

	1)
	
	
	   □ sim                  □ não
	

	2)
	
	
	   □ sim                  □ não
	

	3)
	
	
	   □ sim                  □ não
	

	4)
	
	
	   □ sim                  □ não
	

	5)
	
	
	   □ sim                  □ não
	

	6)
	
	
	   □ sim                  □ não
	

	7)
	
	
	   □ sim                  □ não
	


*Observação: As disciplinas colocadas nesta coluna serão excluídas de qualquer forma. Preencha abaixo caso tenha alguma observação/exceção a fazer.
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