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FACULDADE DE DIREITO amifatas:

REQUERIMENTO
INCLUSAO E CANCELAMENTO DE DISCIPLINA

Sr. Coordenador Prof. Dr. Jodo da Cruz Gongalves Neto

Nome do Aluno:

Matricula n© Periodo Turma

Telefone Celular E-mail:

Aluno regularmente matriculado nesta Faculdade vem com o devido respeito e acatamento
requerer:

( ) Inclusao da(s) Disciplina(s):

( ) Cancelamento da(s) Disciplina(s):

Observacoes: (justificativa se houver)

Data / /

Assinatura do(a) Aluno(a)
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Recibo de Entrega da Solicitagdo de Inclusdo e Cancelamento de Disciplina Data: / /

Nome do Académico

Servidor

Assinatura e Carimbo




