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     MINISTERIO DA EDUCAÇÃO

     Universidade Federal do Amapá – UNIFAP

     Pró-Reitoria de Ensino de Graduação

Departamento de Ciências Exatas e Tecnológicas
COORDENAÇÃO DO CURSO DE CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO



FICHA DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA/CANCELAMENTO FORA DO PRAZO
Observações:
1- O preenchimento desta solicitação não implica, em hipótese nenhuma, a obtenção da vaga;

2 - Não será possível solicitar o cancelamento de todas as disciplinas já matriculadas. 

3 - O trancamento de semestre é solicitado diretamente no DERCA.

	Nome completo:

	Número da matrícula:
	Curso:

	Email:
	Telefone:

	Disciplina 1 - 
	(  ) Matrícula   (  ) Cancelamento

	Disciplina 2 - 
	(  ) Matrícula   (  ) Cancelamento

	Disciplina 3 - 
	(  ) Matrícula   (  ) Cancelamento

	Disciplina 4 -
	(  ) Matrícula   (  ) Cancelamento

	Disciplina 5 -
	(  ) Matrícula   (  ) Cancelamento

	Disciplina 6 - 
	(  ) Matrícula   (  ) Cancelamento

	Quantidade de horas para integralização do curso:                         horas.

	Justificativa: 


	DATA: ____/____/______


	_________________________________

Assinatura do Requerente


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

     Ministério da Educação
           Universidade Federal do Amapá – UNIFAP

     Pró-Reitoria de Ensino de Graduação

     Departamento de Ciências Exatas e Tecnológicas

     COORDENAÇÃO DO CURSO DE CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO

	COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA/CANCELAMENTO FORA DO PRAZO

	NOME:

	CPF:
	MATRÍCULA:

	DATA: ____/____/______


	_________________________________

Assinatura do servidor 


N° REGISTRO





_____/_____





______/______














