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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA


	1 – DADOS DO ALUNO REQUERENTE                                 N.º MATRÍCULA:                                                          

	Curso
	Nome Aluno(a)                                               

	
	

	Telefone Residencial: (    )
	Celular: (    )

	Email:



	2 – DISCIPLINA(S) SOLICITADA(S)

	Ordem
	Código da(s) Disciplina(s)
	Nome da(s) Disciplina(s)
	hora/aula
	Turma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]10
	
	
	
	




	

Data ____/____/____

Dom Pedrito - RS
	Assinatura do Aluno:
                                   _________________________________________________

* Declaro estar ciente de que esta solicitação não gera matrícula automática na disciplina. A matrícula depende da minha disponibilidade de horários, pré-requisitos e número de vagas disponíveis nas disciplinas.



	
Data ____/____/___

Dom Pedrito - RS
	                
             Deferido                 Assinatura e Carimbo do Coordenador do Curso

             Indeferido	
                                           _____________________________________________



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
	 DATA DA SOLICITAÇÃO:____/____/____

	NOME DO ALUNO: 

	CURSO:

	RECEBIDO POR:
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