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DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA - DFT 

 

 
REQUERIMENTO PARA EXCLUSÃO DE DISCIPLINA   

 ___________ (ano do período letivo) 

 

  

Eu,_____________________________________________________________, 

vinculado(a) n e s t a  U n iv e r s id ad e  s o b  o  n º  d e  m a t r í cu l a   

( S IG A A ) _ __ __ __ ___ _ _ _ __ __ __ __ _ n o  Cu rs o  de  

_ _ __ __ __ __ __ __ ___ _ _ _ __ __ __ _ , venho por meio deste requerer exclusão de matrícula 

na(s) disciplina(s) abaixo: 

  

CÓDIGO 

DISCIPLINA 

(SIGAA) 

NOME DISCIPLINA TURMA 

   

   

   

   

 

 

JUSTIFICATIVA(S)______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

E-mail do aluno: 

 

Telefone:  

 

 

 

São Cristovão ________de________________de________. 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

✂------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------  

 

Recibo de entrega da solicitação de exclusão de disciplina            Data: ___/___/_____  

 

Nome do Aluno: 

 

Matrícula SIGAA: 

Conferente: 

 

  

Assinatura e Carimbo 

 


