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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA


	REQUERIMENTO DE REAJUSTE DE MATRÍCULA

	N° DE MATRÍCULA
	NOME
	SEMESTRE

	
	
	

	E-MAIL:
	CURSO: SISTEMAS DE INFORMAÇÃO

	FONE:
	PERÍODO ACAD. DO AJUSTE:



Para efeito de ajuste de matrícula, de acordo com o capítulo V, seção I do Regulamento de Ensino desta instituição, conforme descrito abaixo:
	Código
	Componente curricular
	Opção
	Justificativa

	
	
	(    ) Incluir
(    ) Excluir
(    ) Alterar
	

	
	
	(    ) Incluir
(    ) Excluir
(    ) Alterar
	

	
	
	(    ) Incluir
(    ) Excluir
(    ) Alterar
	

	
	
	(    ) Incluir
(    ) Excluir
(    ) Alterar
	

	
	
	(    ) Incluir
(    ) Excluir
(    ) Alterar
	



Capitão Poço - Pa: ____/___/_____



______________________________________________
Assinatura do Requerente

Para análise da Coordenação
   PARECER DO COORDENADOR
  (    ) DEFERIDO	(    ) DEFERIDO PARCIALMENTE	(    ) INDEFERIDO 


______________________________________________
Assinatura do Coordenador
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