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MINISTÉRIO DA

EDUCAÇÃO
	



REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA
Eu,______________________________________________________________________________, R.A.________________________, aluno do curso de _______________________________________, venho requerer ajuste de matrícula nas disciplinas listadas abaixo, a serem cursadas no semestre_______________. Declaro estar ciente que em caso de existência de pré-requisito não cursado, a matrícula não será efetiva nesta disciplina.
	DISCIPLINA
	Excluir

Marcar com X
	Incluir

Marcar com X
	CÓDIGO da DISCIPLINA¹
	CÓDIGO DISCIPLINA EQUIVALENTE²
	VISTO COORDENAÇÃO


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1- Disciplina que está sendo efetuada a matrícula;

2- Código da disciplina de seu curso, que deseja equivalência. Preencher somente em caso de necessidade de equivalência. Autorizado mediante visto da coordenação do curso.

Palmas, PR,      /       /










__________________________________________
















(assinatura do acadêmico)
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