
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO TECNOLÓGICO,  DE CIÊNCIAS EXATAS E EDUCAÇÃO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA TÊXTIL

REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA 

Eu ____________________________________________________________________________

solicito ajuste de matrícula no trimestre/ano ____________nas seguintes disciplinas:

Inclusão Cancelamento
Código Nome Código Nome

Justificativa: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Declaro ter  ciência de que o ajuste  de inclusão/cancelamento só será efetivado caso tenham
vagas disponíveis nas disciplinas solicitadas.

Local e data Assinatura do Solicitante

Parecer da coordenação

Rua João Pessoa 2750, Velha, Blumenau – SC 89036-256 - Telefone: 48-3721-3336 
E-mail:   pgetex.  bnu@contato.ufsc.br  .   hƩps://pgetex.blumenau.ufsc.br  


