
Aluno(a):

Matrícula:  e-Mail: 

Curso de origem:

Telefone/Ramal do Curso:

Curso onde pretende cursar a(s) disciplina(s):

DISCIPLINA(S) SOLICITADA(S):

Ordem Disciplina Código Turma

1

2

3

4

5

Santa Maria, _____ de __________________ 20___.

_____________________________________                      _____________________________________

       Assinatura do(a) requerente                                Assinatura do(a) Coordenador(a)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

COORDENADORIA DE ENSINO MÉDIO, TÉCNICO E TECNOLÓGICO

COLÉGIO TÉCNICO INDUSTRIAL DE SANTA MARIA

CURSO DE REDES DE COMPUTADORES
SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA EXTRACURRICULAR
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