
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 

 INSTITUTO DE OCEANOGRAFIA 
 CURSO DE TECNOLOGIA EM GESTÃO AMBIENTAL 

 Av. Itália, km. 8, Rio Grande/RS – CEP: 96201-900 – Tel.: 3233-6703 

 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA* 

 Nome: ___________________________________________________     Matrícula: _______________ 

 E-mail: ________________________________________    Fone: (    ) _________________________ 

 Código  Disciplina  Turma  Situação 
 (NÃO PREENCHER) 

 Observações do(a) acadêmico(a): 
 _________________________________ 
 _________________________________ 
 _________________________________ 
 _________________________________ 
 _________________________________ 
 _________________________________ 
 _________________________________ 
 _________________________________ 
 _________________________________ 

 Observações da Coordenação (  NÃO PREENCHER  ): 
 __________________________________ 
 __________________________________ 
 __________________________________ 
 __________________________________ 
 __________________________________ 
 __________________________________ 
 __________________________________ 
 __________________________________ 
 __________________________________ 

 ACADÊMICO(A)  COORDENAÇÃO 

 ___________________________________ 
 Assinatura 

 Data: ____/____/____ 

 ___________________________________ 
 Assinatura e carimbo 

 Data: ____/____/____ 

 * É responsabilidade do(a) discente acompanhar sua situação acadêmica junto ao Sistema FURG. 


