MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

SOLICITACAO DE MATRiICULA ESPECIAL 2017/1

Nome:

Curso de Origem:

N° matricula:

Telefone:

Email:

Curso para disciplina especial:

Disciplinas solicitadas:
1-
2-

Junto a esta solicitacio o requerente devera entregar:
- historico escolar atual;
- autorizagdo para cursar as referidas disciplinas — assinada pela coordenagao do curso.

Declaro que estou ciente que minha solicitacdo seré apreciada pela coordenacao do curso na qual
a disciplina ¢ vinculada e que devo aguardar o parecer final para poder cursar a disciplina.
O requerente sera informado da decisdo por email.

Data da solicitagao:

Assinatura do requerente

Espaco reservado para Coordenaciio do curso:
A presente solicitagdo de matricula na modalidade especial foi:
( ) deferido

1-

2 -
( ) indeferido
1-
2 -
Data: Assinatura:

Espaco reservado para secretaria do curso:
Em caso de deferimento, a presente solicitacao foi efetivada no sistema
académico, em: . Assinatura:

O requerente foi informado da decisiio por email, em:



