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Pró-Reitoria de Graduação
Departamento de Registro e Controle Acadêmico

AJUSTE DE MATRÍCULA - 2020/1

[bookmark: _Hlk45625915]ATENÇÃO: Uso restrito a discentes em condição de finalização de curso, conforme Art. 7º da Portaria nº 27/2020/PROGRAD, de 8 de julho de 2020

[bookmark: _Hlk45625657][bookmark: _Hlk45625950]“Art. 7º Os discentes em finalização de curso, nos três úlmos semestres do curso, poderão solicitar matrícula em outras disciplinas ofertadas totalmente a distância em 2020/1, no período de ajuste de matrícula, conforme cronograma no Anexo I. A matrícula será analisada e autorizada ou não pela Coordenação do Curso.”

	Nome Completo:
	

	Curso:
	
	Matrícula:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	




[bookmark: _Hlk45626605]Eu, abaixo assinado(a), aluno(a) em situação de finalização de curso, de acordo com os termos do Art. 7º da Portaria nº 27/2020/PROGRAD, venho requerer a matrícula na(a) disciplina(s) ofertada(s) totalmente a distância em 2020/1 abaixo relacionada(a):

	Cód Disciplina*
	Nome Completo da Disciplina

	
	

	
	

	
	



*não obrigatório

Declaro estar ciente que:

1. A efetivação da matrícula está condicionada à análise da Coordenação do Curso,  podendo ser autorizada ou não; 
2. Ao encaminhar esta solicitação, estou de acordo com todos os termos previstos na Portaria nº 27/2020/PROGRAD, de 08/07/2020, que dispõe sobre as ronas nas avidades acadêmicas, considerando a declaração de pandemia mundial pela Organização Mundial de Saúde em 11 de março de 2020, bem como a Resolução Conjunta CONSUNCONSEPE nº 17/2020/CONSUN, de 2 de julho de 2020, visando o reinício das aulas do calendário acadêmico de 2020 dos cursos de graduação, dos estágios obrigatórios e dos programas de pósgraduação da Fundação Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA – em caráter de Educação a Distância Emergencial
3. Caso a solicitação seja encaminhada pelo e-mail institucional do(a) aluno(a) “@ufcspa.edu.br”, dispensa-se a assinatura deste formulário. Formulários enviados a partir de outros provedores deverão, obrigatoriamente, conter assinatura do solicitante ou do(a) procurador(a).


· Se solicitado por terceiros, anexar procuração simples e cópia da identidade do procurador.



________________________________________________________
Assinatura do(a) solicitante


Porto Alegre, ____/07_/2020.

[bookmark: _GoBack]ATENÇÃO: Leia atentamente os itens 1, 2 e 3 e envie o seu pedido ao e-mail ajuste2020.1@ufcspa.edu.br. Fique atento(a) ao prazo de solicitação (das 0h00 de 15/07/2020 às 23h59 de 17/07/2020.
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