UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS

COORDENADORIA DO CURSO DE HISTÓRIA


SOLICITAÇÃO DE REAJUSTE DE MATRÍCULA EXCEPCIONAL
Eu, _________________________________________, matrícula _________________, 

telefone: _____________regularmente matriculado(a) no Curso de História, requeiro que seja concedido em caráter excepcional, reajuste de matrícula nas disciplinas abaixo relacionadas:
	INCLUSÃO DE DISCIPLINAS

	Ordem
	Disciplina
	Turma 
	Nome e assinatura do Professor 

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	


	EXCLUSÃO DE DISCIPLINAS

	Ordem
	Disciplina
	Turma

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	


Estou ciente de que, em caso de incompatibilidade de horário e desrespeito ao(s) pré-

requisito(s), poderá ocorrer o cancelamento de matrícula em disciplina(s), independentemente de comunicação.
Nestes Termos, Pede Deferimento.
Em, ____/____/_____                                                 ____________________________

                                                                                           Assinatura do (a) requerente
Obs.: Somente Receberemos até o prazo estabelecido pelo calendário acadêmico. Inclusão de disciplinas somente com a assinatura do Professor Responsável e condicionada a existência de vagas.
