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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
	
	
	

	
	SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR
	
	
	

	
	UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
	
	
	

	
	(Lei nº. 11.640, de 11 de janeiro de 2008)
	
	
	

	
	
	
	
	


REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE DISCIPLINA

NOME: _______________________________________________________________________

CURSO: _________________________________ MATRÍCULA: __________________________

TELEFONE: ______________________________

	CÓDIGO DA DISCIPLINA
	NOME DA DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Caçapava do Sul, ____ de ________________ de _________

____________________________________

Assinatura do requerente

