
 
 

SOLICITAÇÃO DE AJUSTE DE MATRÍCULA 
 

NOME: _____________________________________________________________________ 

GRR: ____________________  Celular: ________________________ 

Solicitação:         ¨     Matricular         ¨    Desmatricular 

Disciplina: ___________________________________________________________________ 

Código da Disciplina: _______________________________ Turma: ____________________ 

Observação:  
 
 
 
Curitiba, _____ /_____ /_______         Assinatura: ___________________________________ 
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