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REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA
	Número de Matrícula

	Nome Completo

	

	Nome do Curso 


	Assinatura do aluno 
ou

Endereço de e-mail (para formulário enviados por e-mail)
	

	Marcar
X
	PRIORIDADE
	Código da Disciplina
Composto por letras e números.
 As letras indicam a qual curso a disciplina pertence.
	Nome da Disciplina
	TURMA
	Observações
(se necessário)
Exemplos de preenchimento:
-Cursar por Resolução 005
-Excluir somente se conseguir item 1º
-Tenho o pré-requisito
	Parecer do Coordenador

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	1º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	2º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	3º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	4º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	5º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	6º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	7º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	8º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	9º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	10º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	11º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	12º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	13º
	
	
	
	
	

	INCLUIR (   )
EXCLUIR(   )
	14º
	
	
	
	
	


Espaço para explicações (se necessário): ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observações do Coordenador ______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Assinatura do Coordenador
Ministério da Educação


Universidade Federal de Santa Maria


Campus Cachoeira do Sul








