
 
 
 
   REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA 
 

Identificação do Aluno 

Matrícula: Nome Completo: 

Curso: (    )Mestrado                     (    )Doutorado 

E-mail: 
 

Fone: 
 

 
 

Solicito o ajuste nas disciplinas abaixo: 
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Código da 
Disciplina 

Nome da Disciplina 
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Santa Maria, _____/_______/________. 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura (Aluno) 


