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REQUERIMENTO DE ESCOLHA DE DISCIPLINA
	Nome do Aluno:

	Curso:
	Turma:
	Matrícula

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:

	E-mail:
	Telefone:


	Disciplina (s) à matricular (especificar se é disciplina com choque de horário ou quebra de requisito):

	Código da disciplina

Nome Completo da Disciplina

Observação: Verificar as disciplinas que são pré-requisito.



	Justificativa:

	

	

	

	

	

	Disciplina (s) à desistir (se houver):

	Código da disciplina

Nome Completo da Disciplina

Observação: Verificar as disciplinas que são pré-requisito.



	Justificativa:

	

	

	

	

	

	Valparaíso de Goiás-GO, _____/_____/_____.


	__________________________________________________

(Assinatura do Requerente)


Câmpus Valparaíso do Instituto Federal de Goiás
BR-040, km 6, Avenida Saia Velha, S/N, Área 8, Parque Esplanada V. CEP: 72.876-601. Valparaíso de Goiás – GO
Fone: (61) 3615-9200

