
 

 

 
 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA EM OUTRO CURSO 

 

Nome:  ______________________________________________________________________ 
  
Nº matrícula: ___________________         Curso de origem : ___________________________ 
 
 
 
Disciplinas pretendidas: 

1) ________________________________________ Curso: ______________________          

2) ________________________________________ Curso: ______________________          

3) ________________________________________ Curso: ______________________ 

Justificativa: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________     

_______________________________     ____/____/______ 
Assinatura do aluno                  Data 
 
 

Parecer do Coordenador do curso  
de origem do aluno: 
 
(   ) deferido   (   ) indeferido 
 
 

Assinatura do Coordenador 
 

Data: ___/___/_____ 
 
 

 

Parecer do Coordenador do curso  
que oferta a disciplina: 
 
(   ) deferido   (   ) indeferido 
 
 

Assinatura do Coordenador 
 

Data: ___/___/_____ 


