Ministério da Educacao
Secretaria de Educagao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense — Campus Concordia

INCLUSAO/EXCLUSAO EM COMPONENTE CURRICULAR -

REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRICULA -

BEME Catarinense

Campus Concérdia

GRADUACAO
Organizagao Didatica Resolugao n° 10/2021 - Art. 369 a 371
Eu, ,
Matn’cula‘ , Curso‘ ,
e-mail‘ , venho requerer ajuste de matricula no
semestre , conforme segue:
Componente(s) curricular(es) cuja matricula(s) deve(m) ser incluido(s)
Parecer Coordenagao
Caodigo Nome do componente Autoriza Permite Parecer
quebrade | choque de | Coordenagdo
requisito horario do Curso
[ sim []sim [] Indeferido
[ Nso ] Nso [] Deferido
[ sim []sim [] Indeferido
[ Nso ] Nso [] Deferido
[ sim []sim [] Indeferido
[ Nao [ ] N3o [ Deferido
[ sim []sim [] Indeferido
[] Nao [1 Nao [] Deferido
] sim [ sim [] Indeferido
[] Nao [1Nao [] Deferido
] sim [ sim [] Indeferido
[] Nao [1 Nao [[] Deferido
Componente(s) curricular(es) cuja matricula(s) deve(m) ser excluido(s)
Codigo Nome do componente Parecer Coordenagéo
[] Indeferido [] Deferido
[] Indeferido [] Deferido
[ Indeferido [] Deferido
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JUSTIFICATIVA:

Data,

Nestes termos, solicito deferimento.

Assinatura do(a) Aluno(a)

Coordenagao do Curso
Data,) u u ‘
Observacdes|:
Assinatura e Carimbo da Coordenagao do Curso
Coordenagao do Curso de Destino
(somente quanto o componente a ser incluido se refere a outro curso)
Data, H H ‘
Observacgbes|:

Assinatura e Carimbo da Coordenacao do Curso de Destino

Fluxo: O aluno devera preencher o requerimento e entregar para a coordenacgao do curso analisar e dar parecer.
Caso o aluno solicite a inclusdo de componente que nao seja de seu curso de origem devera solicitar a analise e parecer de

ambas as coordenacgées, apos entregar o requerimento para o registro académico (RACI) para langamento.
A RACI fara os langamentos e comunicara o aluno.
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