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Ministério da Educagdo
Universidade Federal de Santa Maria
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REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRICULA
Identificacdo do Aluno
NUmero de Matricula Nome Completo
Nome do Curso Cddigo do curso
e-mail

Telefone para Contato

)

Requer matricula na(s) disciplina(s) abaixo:

Cddigo da

£
g disciplina Nome da Disciplina Parecer do
O

Observacéao coordenador
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Obs. do Coordenador

Cachoeira do Sul, de de 20

Assinatura do Aluno

Assinatura do Coordenador




