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REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA -  
INCLUSÃO/EXCLUSÃO EM COMPONENTE CURRICULAR -

GRADUAÇÃO 

                                                        
À SECRETÁRIA ACADÊMICA: 

Acadêmico(a):__________________________________________ Nº matrícula: _____________ 

Curso________________________________________________  Semestre:_______________ 

Componente(s) curricular (es) que deve(m) ser 

incluído(s) 

Componente(s) curricular (es) cuja matricula(s)  

deve(m) ser excluída(s) 

CÓDIGO NOME DO COMPONENTE CÓDIGO NOME DO COMPONENTE 

    

    

    

    

    

    

    

JUSTIFICATIVA:_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Nestes termos pede deferimento. 

Concórdia, _____/_____/________ 

                                  
                       ________________________________ 
             Assinatura do(a) Aluno 

  

Parecer da Coordenação do Curso – INCLUSÃO 

 

(   ) DEFERIMENTO   (   ) INDEFERIMENTO 

 

Data do Parecer:___/___/_____ 

Orientações:________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura e Carimbo Coordenador 

Parecer da Coordenação do Curso – EXCLUSÃO 

 

(   ) DEFERIMENTO   (   ) INDEFERIMENTO 

 

Data do Parecer:___/___/_____ 

Orientações:________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura e Carimbo Coordenador 

 


