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(>41- Matricula ( }5- Trancamento de Matricula

( )2-Pré-Matricula { )6- Trancamento de Disciplina

{ )3-Cancelamento de Matricula { )7-Inclusio de Disciplina

( M-Matricula Fora do Prazo ( )8- Exclusio de Disciplina

SOLICITO MATRICULA NAS SEGUINTES DISCIPLINAS:
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A EFETIVAGAO DA MATRICULA ESTA VINCULADA A ASSINATURA DO CONTRATO!




