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AJUSTE DE MATRÍCULA 1º/2020
Observação: O atendimento aos pedidos de ajuste/matricula fica condicionado à existência de vaga na disciplina de interesse.
DADOS PESSOAIS

Estudante:____________________________________________________________________________________

Telefone:_________________________________ E-mail______________________________________________
DADOS ACADÊMICOS
Matrícula: _____________________Curso:  _________________________________ Período: ________________
Semestre/Ano: _____________  Turno: [   ] Manhã   [   ] Tarde   [   ] Noite [   ] Integral
MATRICULAR NAS DISCIPLINAS
1- Tipo:  [    ] Obrigatória  [    ] Optativa [    ] Eletiva

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______

2- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa [    ] Eletiva

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______

3- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa [    ] Eletiva

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______

4- Tipo: [    ] Obrigatória   [    ] Optativa [    ] Eletiva

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______

5- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa [    ] Eletiva

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______

6- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa [    ] Eletiva

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______

REMOVER AS DISCIPLINAS
1- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______
2- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______

3- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______

4- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______
5- Tipo: [    ] Obrigatória  [    ] Optativa

Disciplina _________________________________________ Curso: _______Período: ________Turno: ______
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