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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
CENTRO DE TECNOLOGIA
DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO
COORDENAÇÃO DE PROGRAMAS ACADÊMICOS (CPAc/CT)

SOLICITAÇÃO DE VAGA EM DISCIPLINAS DE OUTRO CURSO
Prezado (a) Coordenador (a),
Solicitamos a Coordenação do Curso ___________________________________ providências no sentido de reservar vaga para o (a) aluno (a) abaixo citado (a) a fim de realizar a disciplina desejada, a qual tem equivalência com a disciplina do nosso curso.

DADOS DO ALUNO:
ALUNO (A):________________________________________ MATRÍCULA:__________

Disciplina desejadas:
1.____________________Código:_______Horário:_________Turma:___Equivalência:____

2.____________________Código:_______Horário:_________Turma:___Equivalência:____

3.____________________Código:_______Horário:_________Turma:___Equivalência:____

4.____________________Código:_______Horário:_________Turma:___Equivalência:____

Fortaleza, ____/____/____
Assinatura do aluno:_____________________________
Assinatura do Coordenador:_______________________
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