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(Lei n. 11.640, de 11 de janeiro de 2008)Ranqueamento:


REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA 

Nome:	 ______________________________________________________________________         
Matrícula:________________________________                                                              
[bookmark: _GoBack]Telefone: (       )____________- ____________ ,         E-mail ________________________________________                             
Curso: (   ) Agronomia    (   ) CTA      (  ) BIC&T Noturno   (  ) BIC&T Integral  (  ) Licenciatura em Matemática   (   ) Engenharia em Agrimensura    (  ) Nutrição 

	Preenchimento pelo Discente
	Preenchimento pela Coordenação de curso
	Secretaria Acadêmica 
Situação 

	DISCIPLINAS PARA MATRÍCULA
	DEFERIMENTO
	JUSTIFICATIVA

	

	Código
	Turma
	
	Componente curricular 
	Pré-requisito 
	
	
	

	IT
	
	1
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	

	IT
	
	2
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	

	IT
	
	3
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	

	IT
	
	4
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	

	IT
	
	5
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	

	IT
	
	6
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	

	IT
	
	7
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	

	IT
	
	8
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	

	IT
	
	9
	
	
	(   )SIM   (   )NÃO
	
	



	Excluir de minha matrícula as seguintes disciplinas

IT -______________________________________

IT -______________________________________

IT -______________________________________

IT -______________________________________
	Nestes termos, espera deferimento
	
Itaqui,______ de ______________________ de 201___ .

		
______________________________________________
Assinatura do(a) Requerente



                   
ESTE DOCUMENTO DEVE SER ACOMPANHADO DO HISTÓRICO ESCOLAR DE GRADUAÇÃO GERADO NO PORTAL DO ALUNO.
CÓDIGOS INEXISTENTES, RASURADOS E ILEGÍVEIS NÃO SERÃO LANÇADOS


SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO



	Código 
	Disciplina  
	Pré-Requisito
	Assinatura do Professor

	IT
	
	
	

	IT
	
	
	

	IT
	
	
	

	IT
	
	
	

	IT
	
	
	

	IT
	
	
	




Declaro estar ciente que a Secretaria Acadêmica não efetuará o lançamento no SIE, se ocorrerem as seguintes situações:  solicitações de matrículas em disciplinas com choques de horário, disciplinas com vagas esgotadas, código divergente com o nome do componente curricular ou que apresentarem pré-requisitos não vencidos no histórico escolar, salvo, neste último caso, haja autorização expressa do docente responsável ou Coordenador de Curso. Após o processamento das matrículas, deverei conferir as disciplinas em que fui matriculado. Em caso de dúvidas, procurar a Secretaria Acadêmica.
Nestes termos espera deferimento,

Itaqui, _____  de ______________________ de 201___ .

			______________________________________________
Assinatura do(a) Requerente
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