
    

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 

 

 

 

REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE DISCIPLINA 

 

NOME: _______________________________________________________________________ 

CURSO: __________________________________ MATRÍCULA: __________________________ 

TELEFONE: _________________ E-MAIL: ___________________________________________ 

 

NOME DA DISCIPLINA CURSO 

  

  

  

 

Justificativa: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Caçapava do Sul, ____ de ________________ de _________ 

 

____________________________________ 
Assinatura do requerente 

 

Parecer do Coordenador do Curso: 

(   ) Deferido     (   ) Indeferido 

Data: ____/____/_____ 

 

 

Assinatura do Coordenador 


