
 
 

 

 

 
REQUERIMENTO 

   
  Acréscimo de Disciplina (artigo 67 do RGCG) 
 
 

NOME: ____________ _________________________________________________________________ MATRÍCULA: ______________________ 

 
CURSO:                                                                              _________________  ___         HABILITAÇÃO:              _____________             __________            

 

GRAU ACADÊMICO: (   ) Bacharelado (   ) Licenciatura (  ) Não definido                    MODALIDADE: (    ) Presencial (    )  EAD 

 
TELEFONES: (     ) 

 

EMAIL:  ____________________ __________________________ 

 
DISCIPLINA(S) SOLICITADA(S):    

                                                                                                                                  Código e nome da disciplina 
 
 
                                                                                                                                 Código e nome da disciplina 
 

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

OBS: anexar documentação comprobatória que justifique a solicitação acima, conforme § 1º do artigo 67, RGCG.  
 
 

 

Em,             /            /   
 
 
        ASSINATURA DO/A ESTUDANTE 

 
 
 
 

ANÁLISE DO/A COORDENADOR DE CURSO RESPONSÁVEL PELA OFERTA DA DISCIPLINA: 
 

   DEFERIDO 

 
   INDEFERIDO 

 

JUSTIFICATIVA (se necessário): 

 

 
 

 

                                     /GO,             /_          /_ ___  
 

ASSINATURA DO/A COORDENADOR/A 

 
 
 
 

CIÊNCIA DO ESTUDANTE DA DECISÃO:     __________________________________________________________________________________  
 
 
Em              /            /   


