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REQUERIMENTO PARA ACERTO DE MATRÍCULA

(Inclusão e Cancelamento de Disciplinas)

Nome do Aluno:

Nº de Registro:



CPF:

E-mail:

Programa de Pós-Graduação:

Nível:





Previsão de conclusão do curso:

INCLUSÃO DE DISCIPLINA

	Nome completo da disciplina
	Código
	Turma
	Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CANCELAMENTO DE DISCIPLINA

	Nome completo da disciplina
	Código
	Turma
	Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


JUSTIFICATIVA: (justificar o cancelamento de cada disciplina)

Belo Horizonte,
de 


de

Assinatura do aluno:

De acordo do Orientador
Nome do Orientador:

Assinatura do Orientador:

Parecer e assinatura do Coordenador:

