
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS 
COLEGIADO DO CURSO DE MATEMÁTICA
 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA COM QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO

Eu, _______________________________________________________________, aluno(a) do curso

Matemática   (   ) Licenciatura   (   ) Bacharelado, matrícula: _____________________ , telefone

__________________ , e-mail ________________________________________, solicito matrícula no

período ______/___ nas disciplinas abaixo com quebra de pré-requisito.

Código Disciplina Turma Horário Curso (se for 
ofertada para 
outros cursos)

Justificativa:

Declaro estar ciente de que, caso o meu pedido seja deferido, a matrícula só poderá ser feita após o

período de ajuste, em data definida pelo calendário acadêmico, e condicional à existência de vagas

na turma desejada.

Vitória, _____ de ________________ de 20___.

_________________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)


