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Centro de Ciéncias Humanas e da Educacio %@

SOLICITACAO DE AJUSTE DE MATRICULA
NOME COMPLETO (Legivel):

CURSO/: TURNO:
CPF:
RESULTADO
Chefia de Departamento
DISCIPLINA FASE | CURSO | Deferido |Indeferido| foibricae

Caso sua solicitacdo se enquadre em algum dos itens abaixo favor marcar com um X.

( ) Solicito autorizac@o para extrapolar o limite méximo de créditos permitidos por semestre, com a inclusédo da(s)
disciplina(s) acima descrita(s).

( ) Solicito autoriza¢do de choque de horario “ficticio” (disciplinas de estagio), com a inclusao da(s) disciplina(s) acima
descrita(s).

JUSTIFICATIVA/ OBSERVACOES DO ACADEMICO

() Em caso de choque de horario, dar preferéncia as disciplina solicitadas neste requerimento.

FLORIANOPOLIS, / /

Assinatura do Aluno

OBSERVACOES

Para uso da secretaria:

Lancado em, / /
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