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Formulário 3ª fase de matrícula – Coordenação/PROGRAD- DEG 

Nome do aluno: _________________________________________ Nº de matrícula: ____________ 

Curso: ____________________________   Cod: _______ Turno: __________Fluxo _____________ 

Pedido para: 

        Quebra de pré-requisito Disciplinas de outros fluxos Outros 

ATENÇÃO: as solicitações de INCLUSÃO somente serão realizadas caso: 

 TODAS as informações estiverem preenchidas corretamente; 

 Tenha os pré-requisitos necessários para as disciplinas em que solicita inclusão, exceto 

os prováveis concludentes. 

 Exista vaga nas turmas e horário disponível em que solicita inclusão; 

 Não exista choque de horário entre as disciplinas solicitadas e aquelas já aceitas. 

 OS PEDIDOS COM DIVERGÊNCIA NÃO SERÃO CONSIDERADOS. 

 

Nome da disciplina Código Horário Turno Matrícula 

     

     

     

     

     

 

___________________________                 __________________________________________              

              Data                                                Assinatura do Estudante 

   

           Deferido           Indeferido                    __________________________________________ 

                                                                                Coordenador Curso de Graduação (assinatura) 

Motivo  

 

        

       Deferido          Indeferido                  ______________________________________________ 

PROGRAD/CEA(assinatura) 

 

 

             

Motivo 

              

 


