
  
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS 

CURSO DE CIÊNCIAS SOCIAIS 

 

FORMULÁRIO DE AJUSTE  DE  MATRÍCULA 

 
NOME: _______________________________________________________ 
 
Nº DE MATRÍCULA: ____________________________________________ 
 
E-MAIL:  ______________________________________________________ 
 
TELEFONE:___________________________________________________ 
 
(        ) BACHARELADO                                              (       ) LICENCIATURA
  
  

 
CÓD 

 
DISCIPLINA 

 
DIA 

 
TURNO/ 
TURMA 

 
INCLUIR 

 
EXCLUIR 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
ASSINATURA DO ALUNO: 
 

 
DATA: _____/______/________ 
 
OBS.: 

 

 

 

 

 


