UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA/CENTRO DE CIÊNCIAS JURÍDICAS

DEPARTAMENTO DE DIREITO/COORDENAÇÃO DO CURSO DE DIREITO


REQUERIMENTO GERAL DE MATRÍCULA  ((INCLUSÕES, EXCLUSÕES, QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO

 E AUTORIZAÇÃO PARA CURSAR ABAIXO E ACIMA DO MÍNIMO E MÁXIMO PERMITIDOS, RESPECTIVAMENTE.
__________________________________________________________________________, matrícula _________________, regularmente matriculado(a) na _____ fase, turno ___________  do Curso de Graduação em Direito, requer que seja-lhe concedido, em caráter excepcional,  de acordo com o Calendário da UFSC e com a Resolução nº 01/CCGD/2010.
AJUSTE EXCEPCIONAL DE MATRÍCULA  na(s) disciplina(s) relacionada(s) abaixo:

	INCLUSÃO DE DISCIPLINA
	EXCLUSÃO DE DISCIPLINA

	Disciplina
	Código
	Turma
	PARECER
	Disciplina 
	Código
	Turma 
	PARECER

	1.
	
	
	
	1.
	
	
	

	2.
	
	
	
	2.
	
	
	

	3.
	
	
	
	3.
	
	
	

	4.
	
	
	
	4.
	
	
	

	5.
	
	
	
	5.
	
	
	

	6.
	
	
	
	6.
	
	
	


JUSTIFICATIVA:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO na(s) disciplina(s) relacionada(s) abaixo:

	Disciplina
	Código
	Turma
	PARECER
	Disciplina
	Código
	Turma
	PARECER

	1.
	
	
	
	4.
	
	
	

	2.
	
	
	
	5.
	
	
	

	3.
	
	
	
	6
	
	
	


JUSTIFICATIVA: ________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pede Deferimento.







Florianópolis (SC), ____ de ___________________de 201___.

  ________________________________________                           Telefones: __________________________________  E-mail: _________________________________________________

                  Aluno(a)
