
 

 

 

 

 

SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DE DISCIPLINAS 
CURSO EXTERNO OU ESTRUTURA CURRICULAR EQUIVALENTE 

 
REQUERENTE: 

 
MATRÍCULA:                               CURSO:                                                                 TURNO:                              PERÍODO: 

 
TELEFONE RESIDENCIAL:                                                  CELULAR:                                                     DATA:       /       /         . 

INCLUSÃO 

CÓD. DISCIPLINA DESCRIÇÃO DAS DISCIPLINAS PRÉ-REQUISITOS CRÉDITOS PERÍODO CURSO EXTERNO 

      

      

      

EXCLUSÃO 

CÓD. DISCIPLINA DESCRIÇÃO DAS DISCIPLINAS PRÉ-REQUISITOS CRÉDITOS PERÍODO CURSO EXTERNO 

      

      

      

ÁREA RESERVADA À COORDENAÇÃO DE CURSO 

DISCIPLINA REQUERIDA DISCIPLINA EQUIVALENTE VAGA PARECER 

    

    

    

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

CONFIRMO QUE AO ENVIAR O REQUERIMENTO DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE DISCIPLINA(S) PARA A FUNDAÇÃO/UNIVERSIDADE DE GURUPI – UNIRG, ESTOU CIENTE DE 

QUE CURSAREI NO PRÓXIMO SEMESTRE AS DISCIPLINAS CONFIRMADAS POR MIM, E SE HOUVER AVANÇO DE PRÉ-REQUISITO OU CHOQUE DE HORÁRIO, ESTAS SERÃO, 
OBRIGATORIAMENTE, CANCELADAS, EM QUALQUER TEMPO, PELA SECRETARIA GERAL ACADÊMICA, APÓS VERIFICAÇÃO, TERMINADO O PERÍODO DE MATRÍCULAS. 
 

CONFIRMO TAMBÉM ESTAR CIENTE DE QUE SE HOUVER NÚMERO EXCEDENTE DE MATRICULADOS NAS TURMAS/DISCIPLINA EM QUE ME MATRICULEI, AS VAGAS SERÃO 

PREENCHIDAS POR DATA DE MATRÍCULA, ATÉ O LIMITE MÁXIMO PERMITIDO. AS DEMAIS INCLUSÕES SERÃO REMANEJADAS PARA TURMAS EXTRAS. 
 

CONFIRMO AINDA ESTAR CIENTE DE QUE, SE A MATRÍCULA NA DISCIPLINA QUE INCLUI FOR EFETUADA APÓS O PERÍODO-LIMITE DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO, NÃO TEREI 

FREQUÊNCIA REGISTRADA NOS DIAS ANTERIORES À MATRÍCULA, NO ENTANTO, AS FREQUÊNCIAS SUBSEQUENTES DEVERÃO ESTAR CONTIDAS NOS 75% (SETENTA E 

CINCO POR CENTO) OBRIGATÓRIOS DURANTE O SEMESTRE, CONFORME §1º DO ART. 105 DO REGIMENTO GERAL DA UNIVERSIDADE DE GURUPI – UNIRG, CASO 

CONTRÁRIO, FICAREI REPROVADO POR FALTAS. 

ÁREA RESERVADA AOS PARECERES DAS COORDENAÇÕES DE CURSOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   Gurupi-TO, ____ / ____ /_____. 
 
 

...................................................... 
Assinatura do Acadêmico 

 

Gurupi-TO, ____ / ____ / _______. 
 
 

........................................................... 
Assinatura do Servidor da SGAC 
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 Gurupi-TO, ____ / ____ / _____.                                                                      ............................................................................. 

                                                                                    Assinatura da Coordenação de Curso 
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Gurupi-TO, ____ / ____ / _____.                                                                         ......................................................................... 
                                                                                     Assinatura da Coordenação de Curso 

 


