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REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA

CURSO DE ENGENHARIA AEROESPACIAL - 315
	Identificação e Endereço do Aluno

	Número de Matrícula


	Nome Completo



	e-mail



	Telefone em Santa Maria

(55)
	Telefone Celular

(__)
	Telefone dos Pais

(__)


	+ p/ acresc.

-  p/ excluir
	Requer matrícula na(s) disciplina(s) abaixo:

	
	Ordem
	Código da disciplina
	Turma
	Nome da Disciplina

	
	
	Sigla
	Número
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   Santa Maria, ____ de ______________ de 20_____
_________________________________________________________________

Assinatura do Aluno

