
COORDENAÇÃO ACADÊMICA 
SECRETARIA ACADÊMICA – CAMPUS URUGUAIANA 

REQUERIMENTO DE DISCIPLINAS EM MODALIDADE ESPECIAL (PROVÁVEL 
FORMANDO) 

 
1 – DADOS DO ALUNO REQUERENTE 

Código Curso Nome Aluno(a) 

  

Matrícula: Celular: (    ) 

Email: 

Endereço completo: 
 

 
2 – DISCIPLINA(S) SOLICITADA(S) 

Ordem Código da(s) 
Disciplina(s) 

Nome da(s) Disciplina(s) hora/aula Turma 

1     

2     

     

 
JUSTIFICATIVA: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data ____/____/____ 

 
Uruguaiana - RS 

Assinatura do Aluno: 
                                   ____________________________________ 

 
Data ____/____/___ 

 
Uruguaiana - RS 

Assinatura e Carimbo do Coordenador do Curso 
 
                                 _____________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE MATRÍCULA  DATA DA 
SOLICITAÇÃO:____/____/____ 

NOME DO ALUNO: 

CURSO: 

RECEBIDO POR: 

 


