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SOLICITAÇÃO DE AJUSTE DE MATRÍCULA
(SOMENTE PARA QUEM ESTÁ REGULARMENTE MATRICULADO)

	NOME:

	MATRÍCULA:

	CURSO:

	FONES PARA CONTATO:

	EMAIL:

	



Vem respeitosamente requerer o(s) ajuste(s) na(s) disciplina(s) descritas abaixo:
	Item nº
	Incluir ou Excluir
	Disciplina
	Turma
	Código no SIGA

	01
	

	
	
	

	02
	

	
	
	

	03
	

	
	
	

	04
	

	
	
	

	05
	

	
	
	

	06
	

	
	
	




	Item nº
	
Justificativa

	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	




Florianópolis, _________ de ____________________________de __________


___________________________________
Assinatura
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