
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS

COORDENADORIA DOS CURSOS DE EDUCAÇÃO FÍSICA

INCLUSÃO E/OU EXCLUSÃO DE DISCIPLINA

À Coordenadoria,

Eu________________________________________________________,  CPF___________________,  e-mail

____________________________________, discente regularmente matriculado(a) no curso de graduação

em Educação Física (    ) LICENCIATURA ou (    ) BACHARELADO, sob n.º de matrícula _______________,

venho requerer a INCLUSÃO e/ou EXCLUSÃO da(s) disciplina(s) listada(s) abaixo, em caráter excepcional:

CÓDIGO DA
DISCIPLINA

CÓDIGO DA
TURMA

INCLUSÃO (I) ou 
EXCLUSÃO (E)

ATENÇÃO! Demandas que envolvam quebra de pré-requisitos, choques de horários, limite máximo excedido
(formandos) deverão seguir as orientações contidas nas instruções acerca do ajuste excepcional, disponíveis
em: edfisica.grad.ufsc.br, e as respectivas justificativas descritas no corpo do e-mail enviado. 

Florianópolis, ___________________
Somente serão processados pedidos recebidos 

nas datas previstas no Calendário Acadêmico 

___________________________________
Assinatura do(a) discente

 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONES: (48) 3721-9367 – 3721-4773
E-MAIL: edfisica@contato.ufsc.br
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