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Centro de Ciéncias Matematicas e da Natureza
Instituto de Geociéncias
Diretoria Adjunta de Graduacao

REQUERIMENTO

Nome:
DRE: Telefone: Curso:
E-MAIL:
Venho requerer:
Atos Referentes a Disciplinas ou RCS
1| ( )|Autorizacdo para cursar 1/3 fora do curso 2 | ( )|Autorizagdo para cursar com horério sobreposto
Periodo: cod/Periodo:
3| () Cursar mais de 32 créditos 4 | ( )[Cursar menos de 6 créditos
Periodo: Periodo:
5/ () Concomitancia — cod/Periodo: 6 | ( )|Quebra de Pré-requisito— c6d/Periodo:
() Corregéo de nota e/ou frequéncia — cod/Periodo::
8 | () Exclusgo de disciplina(s) — cod/Periodo:
(_ ) Inscricdo em disciplina — cod/Periodo::
10| (_)|Inclusdo de grau — céd/Periodo:
11 | ()| Trancamento de inscricdo em disciplina(s) - c6d/Periodo:
12| (_)|22 chamada - cod/Periodo:
Atos Referentes a Matricula
13 () Cancelamento de Matricula - Periodo: 14 ( )|Rematricula de Matricula Cancelada - Periodo:
15 (' ) Reabertura de Matricula Trancada  ( ) noprazo  ( ) fora do prazo
16/ ( )Antecipacdo de: ( ) final de periodo / Periodo: () colagéo de grau
17| ( )|Reversdo do Trancamento Automatico para Solicitado - Periodo: Ano: , com Reabertura de
Matricula para Periodo: Ano:
18| (' ) Outro:
Justificativa da solicitag&o:
Data: I Assinatura do requerente




