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REQUERIMENTO - 18
AJUSTE DE MATRÍCULA

PROCESSO/PROTOCOLO:_______________________.    RECEBIDO POR:____________.  DATA:___/___/_____.
	Nome do requerente

	Matrícula nº
   |    |    |    |    |    |    |    |    |

	Endereço (Avenida, Rua, Praça, etc.):

	Nº:
	Bairro:

	Cidade:

	Telefone:
	E-mail: (Obrigatório para notificações)
	Curso atual na UESB:


	
Vem requerer ajuste de matrícula na(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s) para o ____ período letivo do ano _____, pelo motivo:
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________.

	Nº
	INCLUIR AS DISCIPLINAS
	CÓDIGO
	TURMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nº
	EXCLUIR AS DISCIPLINAS
	CÓDIGO
	TURMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



________________________________- BA, ____ de __________________________de ___________.
[image: C:\Users\UESB-USR\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\IE\GZXNVZB0\icon-24188_960_720[1].png]Assinatura do (a) Requerente: ________________________________________________
Tipo de Solicitação: Ajuste de matrícula
	Nome do requerente

	Departamento:

	Matrícula nº
   |    |    |    |    |    |    |    |    |

	Assinatura do funcionário
	Data: _____/______/_____
	Protocolo:
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Secretaria Geral de Cursos.
Universidade Estadualdo Sudoosta da Bahia - UESB
Recredenciada pelo Decreto Estadual

N* 16825, de 04.07.2016




image6.png
SGC

Secretaria Geral de Cursos.




