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REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE DISCIPLINA
NOME:___________________________________________________________________CURSO: _________________________________________
MATRICULA:__________________TELEFONE:_______________ E-MAIL:__________________________________________________________
	NOME DA DISCIPLINA
	JUSTIFICATIVA
	PARECER DO COORDENADOR

	
	
	FAVORÁVEL
	DESFAVORÁVEL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Estou ciente que não poderei ficar matriculado com nº de créditos abaixo do limite estabelecido (08 créditos).
Bagé, ______ de __________________ de ________
___________________________________________                                                     _________________________________________________
                   Assinatura do (a) requerente                                                                                  Assinatura do Coordenador(a)  de Curso

PROCESSADO NO SIE EM:________/________/____________
