
Requerimento de ajuste de matrícula  Página 1 de 1 
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

Coordenadoria do Curso de Graduação em 
Ciência e Tecnologia de Alimentos 

Rod.Admar Gonzaga, 1346 - Itacorubi - CEP 88034.001 -Florianópolis SC 
Tel: 48 3721-6290/5390 

E-mail  cta.cca@contato.ufsc.br - http:// www.cta.ufsc.br 

 

 

REQUERIMENTO DE AJUSTE DE MATRÍCULA 
 

Acadêmico(a) _____________________________________________________, 

regularmente matriculado(a) na _________ fase do Curso de Graduação em Ciência e Tecnologia de 

Alimentos sob o número de matrícula ______________________, e-mail 

_____________________________, requer seja-lhe concedido ajuste de matrícula para o semestre 

_______________, pelos motivos abaixo discriminados: 

 

INCLUSÃO EXCLUSÃO 

Código da Disciplina Turma Código da Disciplina Turma 

    

    

    

    

    

 

JUSTIFICATIVAS: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Nestes termos, peço deferimento. 

 

Em _____ / _____ / _____. 

 

 

___________________________________ 

Assinatura 

 

 

Parecer:  

Em _____/_____/_____. 

 

 

 

(Assinatura/Carimbo) 
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