uergS UNIDADE DE

Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

REQUERIMENTO DE MATRICULA EM OUTRO CURSO

(TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS)

Eu, , aluno(a) do semestre do
curso ; turno
, matricula n° , solicito autorizacao para recuperar

o(s) componente(s) curricular(es) abaixo, que sera(ao) oferecido(s) para o curso

, ho periodo de a
, do semestre;
, do semestre;
, do semestre.

Data: / /

Assinatura do(a) aluno(a)

Visto Coordenagao do Curso Visto Coordenagao da Unidade



