UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS 3
COLEGIADO DO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

FORMULARIO DE RETIFICACAO DE MATRICULA

Aluno:
Matricula:
E-mail:
Telefone contato: Cé6digo Curso: | Vers&o: |
CURSO: FINALISTA: SIM () NAO( )
Solicita na disciplina abaixo relacionada por entender que sua situacédo se enquadra no

art. 17 da Resolucgédo n° 58/2008-CEPE.

Cédigo da | Turma | Nome da disciplina Horario:
disciplina

Justificativa do aluno:

assinatura do aluno

PARA SOLICITACAO DE MATRICULA
Para opcéo matricula € necessario autorizagédo (campo abaixo) do professor que ministra a disciplina, e
caso haja necessidade de aumentar vagas na disciplina também serd necessério autorizacdo do chefe do

departamento. A responsabilidade do contato com o professor e com o departamento para
pegar autorizacao serd inteiramente do aluno.

Parecer do Professor que ministra a Disciplina Parecer do Departamento

Assinat. do Professor Assinatura do Departamento

Parecer do Colegiado de Curso

Assinatura do Coord. do Colegiado de Curso

Indeferido ()

Deferido ()
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