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ALTERAÇÃO DE MATRÍCULA 
 
Sr. 
Coordenador da COMCUR de ____________________________________________________ 
 
_________________________________________________         ______________________ 
                                      Nome do aluno                                                                                      Matrícula nº 
 

Requer: (   ) CANCELAMENTO DE DISCIPLINA POR TROCA 
               (   ) TRANCAMENTO DE DISCIPLINA 
 
CÓDIGO:                   NOME DA DISCIPLINA: 
 
_________               ___________________________________________________________ 
 
_________               ___________________________________________________________ 
 
_________               ___________________________________________________________ 
 
PELA DISCIPLINA: 
 
_________               ___________________________________________________________ 
 
_________               ___________________________________________________________ 
 
_________               ___________________________________________________________ 
 

Rio Grande, _____de _______________de ________. 
 

 

 
 
____________________________________     ______________________________________ 
                        Assinatura do Aluno                                                                       Assinatura do Coordenador 

 

 


