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REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA 

 

 Acadêmico (a) ____________________________________________________, 

matrícula __________________, regularmente matriculado (a) na _______ fase do 

Curso de __________________________, Telefone (__) ___________________, 

Celular (__)___________________, e-mail ______________________, requer seja-lhe 

concedido ajuste de matrícula para o semestre ________________, pelos motivos 

abaixo discriminados: 

 

INCLUSÃO EXCLUSÃO 
CÓDIGO DISCIPLINA TURMA CÓDIGO DISCIPLINA TURMA 

    

    

    

    

    

 

 JUSTIFICATIVAS:_______________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento 

 

Blumenau, ____ de _________________ de _______. 

 

 

 

 

_________________________ 

Acadêmico 


