UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DE ALUNOS EM TURMA

Eu, )
vinculado(a) nesta Universidade sob o] ne de matricula
(srcpAapn_____ no Curso de

o L , venho por meio deste requerer exclusdo de
matricula na(s) turma(s) abaixo no periodo*:

CODIGO
DISCIPLINA NOME DISCIPLINA TURMA

(SIGAA)

JUSTIFICATIVA(S)

Séo Cristovdo ___ de de

Assinatura do(a) Aluno(a)

=<

Recibo de Entrega da Solicitacao de Exclusdao em Turma(s) Data: [/ [/
Nome do Aluno:

Matricula SIGAA:

Conferente:

Assinatura e Carimbo:




