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	RCA – Registro e Controle Acadêmico
	N° do Protocolo: _______________________

Data: ___/___/___    Hora:  ______________

Livro: __________    Folha: ______________

Responsável: 
________________________


SOLICITAÇÃO DE AJUSTE PRESENCIAL DE MATRÍCULA
	Nome:
	
	Matrícula:
	

	Curso:
	
	Semestre letivo (p/ solicitação)
	_________/____

	e-mail:

	
	Telefone:
	


	ATENÇÃO: A inserção ou retirada de disciplinas da matriz curricular oficial (ajuste) pode, em muitos casos, resultar no adiamento do período normal de conclusão de seu curso e até mesmo tornar impossível a conclusão do mesmo dentro do prazo mínimo de integralização. Solicitamos assim, que os alunos analisem criteriosamente os horários, a carga horária, os co-requisitos e/ou pré-requisitos das disciplinas, além dos períodos nos quais as mesmas serão oferecidas, a fim de evitar transtornos futuros.

	PEDIDO(S) NO SEMESTRE

	Período do curso (oferta)
	Nome da disciplina
	Natureza da disciplina*
	Solicitação de ajuste**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*Natureza da disciplina (opções de escolha):        - Obrigatória
                                                                                                    - Optativa

                                                                                                    - Eletiva
Obs.: Se o aluno solicitar ajuste de matrícula em disciplina na opção “Eletiva”, o mesmo estará sujeito à existência de vaga no diário de oferta, seguindo-se a ordem de prioridade mencionada no artigo 32 do Regimento de Ensino do IFMG.

	**Solicitação de ajuste (opções de escolha):          - Matricular
                                                                                                    - Remover 
                                                                                                    - Manter
Obs.: O aluno deverá mencionar na relação todas as disciplinas em que estiver envolvido no semestre de oferta, inclusive as que o mesmo optar em manter, projetadas inicialmente pelo sistema acadêmico ou pelo ajuste de matrícula on-line.


Itabirito,_____/___/_____

________________________________________________________________________

Assinatura do requerente, procurador legal ou responsável (quando o discente for menor)

	Protocolo N°:
	
	de  __l __ l __
	RCA
IFMG - Campus Itabirito
Recebido em ___/___/____

 Por: ___________________

	Nome do requerente:
	
	

	Matrícula:
	
	Curso (código):
	
	

	Assunto:
	SOLICITAÇÃO DE AJUSTE PRESENCIAL DE MATRÍCULA
SEMESTRE LETIVO: __________/___
	

	
	


	PARA USO DO RCA – REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO

	

	Solicitação:
	
	Deferida

	
	
	Indeferida

	Justificativa:

	

	

	

	

	Assinatura do responsável pela análise (RCA):

	Itabirito,            de                                                                                                        de  

	OBSERVAÇÃO (se necessário)

	Obs.:

	

	

	

	

	

	


EM BRANCO


INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS – Campus Avançado Itabirito - Diretoria de Graduação e Pós-Graduação

Tel.: (31)3561 - 1269 - Rua José Benedito 139, Santa Efigênia - Itabirito – 35450-000 - MG – Brasil

e-mail: academico.itabirito@ifmg.edu.br

