UEMS I GoVERNO

——@-___ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL 58 DOESTADO
DIRETORIA DE REGISTRO ACADEMICO ol Gossodos

Universidade Estadual

de Mato Grosso do Sul

TERMO DE OPCAO DE SUBAREA

Nome: RGM
académico(a) do(a) 2° ano do curso de , em conformidade com o Projeto Pedago6gi-
co do curso de , ho ato de rematricula, venho requerer

Transferéncia de Subdrea:

Assinatura do(a) académico(a)

Para uso da Coordenacao

() De acordo.

Data: / /

Coordenador de Curso (sob carimbo)

Lancado SAU/Secretaria Académica

Data: / /

Assinatura (sob carimbo)

Obs.: Este documento ndo pode conter rasura (s).
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