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Universidade Federal do Ceará

Centro de Tecnologia

Coordenação do Curso de Engenharia Metalúrgica


      REQUERIMENTO PARA RETIRADA DE DISCIPLINA DE MATRÍCULA
               Senhor(a) Coordenador(a),

                 Eu,________________________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº ______________________, expedido por ___________ em _______/______/_________, aluno(a) do Curso de Engenharia Metalúrgica da Universidade Federal do Ceará, matriculado(a) sob o número _____________, venho mui respeitosamente requerer a Vossa Senhoria que retire de minha matrícula a(s) disciplina(s), conforme segue abaixo:

SEMESTRE: ________________

	CÓDIGO
	                                   DISCIPLINA
	TURMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                             Fortaleza, ____ de _______________de 20___.

Assinatura: ____________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________

Telefone: ______________________________________________________
Campus Universitário do Pici – Bloco 729 – Bairro: Amadeu Furtado – CEP.: 60455-760 – Fortaleza – CE

Fone: (085)33669359 – FAX: 33669969
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