] Académicos

‘REQUERIMENTO DE MATRICULA

NOME: = : . .
CURSO: SEMESTRE:
LA creun, TP 92
E-MAIL: U
TELEFONE: .
3%-999 403659 Data: 051.0Y 2R3
ITENS REQUERIDOS:

£<)1- Matricula

( )2-Pré-Matricula

( )3-Cancelamento de Matricula

( )4-Matricula Fora do Prazo

( )5- Trancamento de Matricula
( )6- Trancamento de Disciplina
( )7-Inclusao de Disciplina

( )8- Exclusdo de Disciplina

SOLICITO MATRICULA NAS SEGUINTES DISCIPLINAS:

QTD. DIA DISCIPLINAS
1 Segunda-Feira QDD\Q\,DQAA O QQU"L&L
2 Terca-Feira 0 SL,KJW O U OL! C&
3 Quarta-Feira 8}‘\\%}\ PO %Y‘ P o ‘g - ﬁ"ﬂiﬂ'fﬂ
4 Quinta-Feira mmm 1_55 c& ‘)\,{Jv L(_l{)
5 Sexta-Feira W 2540 U ;)_\Q/LJ o Ao @ MUJO[Q C&Lu.:ﬂ :g,\mg
6 Sabado
7 Sabado
vaLencasa, 08 de ESUJ(\'\JO 12023

ASSINATURA DO REQUERENTE SRA (]
NONE: DATA: |
CURSO:

ITEM SOLICITADO:

A EFETIVAGAO DA MATRICULA ESTA VINCULADA A ASSINATURA DO CONTRATO!
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