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REQUERIMENTO PARA ANTECIPAR DISCIPLINAS*
Aluno: __________________________________________________________________________
Telefone: ________________________________________________________________________
Unidade: _________________________________________ Curso: ___________________________
Turno:     ____________________
Requer matrícula como aluno especial para cursar as disciplinas:
 1 -      _____________________________________________________________________________
 2 -      _____________________________________________________________________________
 3 -      _____________________________________________________________________________
 





                        ___​​_______________________________
Data: ____/____/____



                                          Assinatura do(a) aluno(a)
	Parecer do Coordenador de Curso:
Deferido      (       )
Indeferido    (       )
Data: ____/____/_____                                                        ___________________________________
                                                                                                   Coordenador de Curso (sob-carimbo)


Diretoria de Registro Acadêmico:
Registro em ______/______/______



__________________________________
                                                                                                       Assinatura (sob-carimbo)
* Somente para os alunos matriculados em todas as disciplinas da Série e suas dependências.
Obs.: Este documento não pode conter rasura(s). 
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