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AUTORIZAÇÃO PARA REMATRÍCULA FORA DO PRAZO
 

Autorizo o(a) aluno(a) ________________________________ a realizar a rematrícula, fora do prazo estabelecido pelo calendário acadêmico, para o ____ semestre do Curso ____________________________________________, na Coordenação de Registros Acadêmicos do Campus.
Santo Ângelo, ____ de __________________ de 20__.
	

	Assinatura do Aluno(a)


	

	Assinatura do Coordenador(a) do Curso

	

	

	Assinatura do(a) Diretor(a) de Ensino



