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REQUERIMENTO DE MATRICULA COM CHOQUE DE HORARIO

MATRICULA DO ALUNO: CURSO:
POLO:
E-MAIL: TELEFONE:

VENHO REQUERER (Resumir assunto. Para detalhamento, utilizar o verso deste documento).

Declaro estar ciente que a matricula em disciplinas com choque de horario implica realizar as provas em tempo concomitante,
segundo as possibilidades técnicas e administrativas do CESAD/UFS.

DATA: | I

ASSINATURA DO ALUNO(a)

X ________________________________________________________________________________

COMPROVANTE DE ENTREGA (VIA DO ALUNO)
DATA DA ENTREGA: MATRICULA DO ALUNO:

RECEBIDO POR:

ASSUNTO:




DESCRICAO DA SOLICITACAO:

COMPROVANTE DE ENTREGA (VIA DO ALUNO)
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