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PEDIDO DE REAJUSTE DE MATRÍCULA 
 
 Eu, 

________________________________________________________, 

matrícula _______________, regularmente matriculado(a) no Curso de 

Antropologia, requer seja-lhe concedido em caráter excepcional, reajuste de 

matrícula nas disciplinas abaixo relacionadas: 

MATRÍCULA  (Inclusão) 

Ordem 
 Código da 

Disciplina 
 

Turma  Nome Professor Ass. Professor 

01        
02        
03        
04        
05        
06        

CANCELAMENTO  (Exclusão)  
Estou ciente de que, em caso de 
incompatibilidade de horário e 
desrespeito ao(s) pré-
requisito(s), poderá ocorrer 
cancelamento de matrícula em 
disciplina(s) independente de 
comunicação. 

Ordem 
 Código da 

Disciplina 
 

Turma 

01     

02     

03     

04     

05     

Nestes Termos, 
Peço Deferimento. 
 

 
 
Em, ____/____/________.                          
____________________________________________ Assinatura do(a) aluno(a) 
 
 
 


