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Formulario de Ajuste de Matricula em Disciplina para 2020/2

1. Identificacgéo:
Nome: Matricula:

E-mail: Telefone:

Informacdes Importantes:

- E de responsabilidade do aluno acompanhar a efetivacdo do ajuste
solicitado. Esse acompanhamento podera ser realizado solicitando junto ao
Departamento um documento emitido pelo SIGRA chamado Historico do
Periodo.

- N&o sera aceito o pedido de retirada de disciplina, em hipétese alguma, sob
a alegacdo que o aluno solicitou matricula por lista de espera e ndo teve
ciéncia da efetivacdo da sua matricula.

2. Exposicéo de Motivos (informar o motivo pelo qual deseja excluir a disciplina)
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Universidade de Brasilia

Termo de Responsabilidade (no caso de excluséo e/ou retirada de disciplina)

Declaro estar ciente e assumir as consequéncias do pedido de exclusao/retirada de matricula em
disciplina, uma vez que o cancelamento da exclusdo ndo € possivel junto a Secretaria do
Departamento.

Assinatura do(a) Aluno(a)
Declaracéo de aluno sob condi¢éo ou em risco de desligamento:
Declaro estar ciente de que, caso esteja sob condicdo, qualquer alteracdo no Plano de Estudo

devera ser oficializada junto ao Coordenador do Curso tdo logo seja efetuada a confirmacdo da
matricula.

Assinatura do(a) Aluno(a)

Ciéncia da Coordenacéo do Curso:

Data: Assinatura e Carimbo

Para uso exclusivo da Secretaria do Departamento:

Data da Efetivacdo do Ajuste: E-mail enviado ao estudante:
/ / ( )Sim () N&o Motivo:
Servidor Responsavel: Nome:
Matricula:
Assinatura:




