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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM ELETIVA 
Nº _____/2013 (de uso da CPE/PREG)
ATENÇÃO: DISCIPLINA ELETIVA É AQUELA QUE NÃO ESTÁ CADASTRADA NO PERFIL CURRICULAR DO CURSO NO SIGA, SEJA NA CONDIÇÃO DE OBRIGATÓRIA, EQUIVALENTE OU OPTATIVA. Eletiva: Disciplina que, não fazendo parte do currículo pleno do curso. Pode ser cursada 1 (uma) por período pelo aluno, observados os pré-requisitos. Não podendo ser aproveitada como optativa pelo aluno. Fonte: Manual Acadêmico 

Ao (À) Coordenador(a) do Curso _________________________
Eu,___________________________________________________, CPF___________________, aluno do curso __________________________________________, ingresso em ________(ano/sem.), venho por meio deste solicitar análise quanto a possibilidade de matrícula na disciplina _____________________________________________________, turma ______, horário ____________________________________, na condição de eletiva. Na oportunidade, apresento a seguinte justificativa para esta solicitação, para análise: ____________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informo que estou ciente que não aproveitarei a carga-horária dessa disciplina para integralizar o meu curso, ou seja, esta disciplina não dispensará optativa no meu currículo. E que minha matrícula está condicionada a existência de vaga na turma solicitada.
Data: ______/_______/________



O aluno deverá acompanhar junto à coordenação do seu curso, se sua solicitação foi deferida ou indeferida.
O coordenador do curso do aluno deverá encaminhar este documento à CPE/PREG até o 28/08/2013, para análise final. A CPE/PREG devolverá os casos das requisições indeferidas, as solicitações deferidas serão encaminhadas ao DRCA para efetivar a matrícula.
(     ) DEFERIDO (    ) INDEFERIDO              


ASSINATURA: _____________________ DATA: _____________________
_______________________________________


Assinatura do aluno


Telefone (s): ____________________________


Email(s): _______________________________





________________________________________


Assinatura do coordenador(a) do curso do aluno
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