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	REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA

	




	
O (A) discente, abaixo identificado(a), vem requerer sua matrícula nas disciplinas abaixo, declarando estar ciente das Normas de Matrícula.


	
Nome:____________________________________________ nº matrícula _________________________________


	[bookmark: _GoBack]Curso:________________________________________________________________________________________

Ano/Sem:_____________________________________________________________________________________


	

	

	



	
INCLUSÃO
	
EXCLUSÃO

	Código
	Turma
	Nome da Disciplina
	Código
	Turma
	Nome da Disciplina

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
Nestes termos, pede deferimento.

Uberlândia, _______de ______________ de 2022. 

_______________________________________________
Assinatura do(a) Discente
	



_______________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso
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