


	                   

SOLICITAÇÃO DE CORREÇÃO DE MATRÍCULA

NOME:________________________________________________________MATRÍCULA:______________ TELEFONE: (          )______________
                                                                                                                                       
E-MAIL:______________________________________________________


Preencha o quadro abaixo com a identificação da disciplina e marque com X a correção desejada:

	
	
	
	
	
	PARA USO DO COLEGIADO DO CURSO

	Código
	Disciplina
	Turma
	Exclusão
	Inclusão
	Colisão
	Pré-requisitos
	Autorizado
	Corrigido

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





        Pelotas,_____ de _________________de 20_____.                                              _______________________________________________________
                                                                                                                                                                         Assinatura do(a) aluno(a)
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