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REQUERIMENTO INCLUSÃO E/OU CANCELAMENTO DE DISCIPLINAS     

CAMPUS DE ITABAIANA  

                  DEPARTAMENTO DE CIENCIAS CONTABEIS 
Nome: ______________________________________ e-mail: ________________________________ 

Matrícula: ____________________ Curso: _______________________________________________ 

Endereço (rua/av.): ____________________________________________________Nº.:___________ 

Complemento: _________________________ Cidade: ______________________________________ 

Telefone: _______________ Celular: _______________ Telefone p/ recado: ____________________ 

Venho requerer ao Departamento de Ciências Contábeis: 

Inclusão da(s) disciplina(s): 

 

Código da Disciplina                        Turma                               Nome da disciplina 

            

            

            

 

 

Cancelamento da(s) disciplina(s): 

Código da Disciplina                        Turma                               Nome da disciplina 

            

            

 
Justificativa inclusão ou cancelamento:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ____/____/________    ______________________________________________________ 

                                                                               Assinatura do aluno 

 


