                          
	[image: ]
	REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE COMPONENTE CURRICULAR





       NOME:_______________________________________________________________________________________

 CURSO: _______________________________________________________________________________

        MATRÍCULA:_________________________________TELEFONE:_____________________________________

        E-MAIL: ________________________________________________________________

	CÓDIGO 
	COMPONENTE CURRICULAR

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Estou ciente que não poderei ficar matriculado em número de créditos inferior ao limite estabelecido no PPC do curso.

[bookmark: _GoBack]


Itaqui, ______ de __________________ de ________.



___________________________________________
Assinatura Acadêmico (a)

	PROCESSADO NO SIE EM:


________/________/____________.

	Deferimento coordenador 
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