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Candidato( ‘

Indico abaixo, as disciplinas em que gostaria de ser matriculado no semestre atual.

Ordem | Disciplina - NOME COMPLETO Carga Horaria Turma
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Estou ciente que este documento apresenta somente uma sugestdo de matricula para andlise e deliberagcdo pela
coordenacao do curso ao qual estou sendo vinculado(a).
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