[image: image1.png]Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei



[image: image2.jpg]Comat

Coordenadoria do
Curso de Matematica





REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO EM 

UNIDADE CURRICULAR NA TERCEIRA ETAPA

Nome do discente:_________________________________________________________________ 

Matrícula: ________________________ Curso: ​​​_________________________________________

Carga horária cursada com aprovação: ________________ CR:__________ Data: ​​​____/____/____

	UNIDADE CURRICULAR QUE PRETENDE CURSAR

	

	

	


Espaço a ser preenchido pelo Coordenador do Curso do discente:

Eu_____________________________________________________, Coordenador do Curso de ________________________________________________________, declaro que o discente acima assinado tem os prerrequisitos necessários para cursar as unidades curriculares requeridas no Curso de Matemática.

      ________________________________​​​​​​​_________            Data: ​​​____/____/____

             Coordenador (assinatura e carimbo)

Despacho do Coordenador do Curso de Matemática:

      ________________________________​​​​​​​_________            Data: ​​​____/____/____

             Coordenador (assinatura e carimbo)
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