
_____________________________________________IMPORTANTE: Dados do aluno preencher em letra de forma. 

 

SOLICITAÇÃO DE OPÇÃO DE CURSO 

 

Nome:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Matrícula:__________________________     Semestre atual:___________ 

Email:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Opção (escreva por extenso a sua opção): 

   

 

          (Bacharelado em Ciência da Computação ou  Licenciatura em Computação) 

 

____________________________________________             _________________ 
Assinatura Aluno           Data 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Resultado: 

    Deferido  

    Indeferido ___________________________________ 
 Coordenador de Curso 

 

Justificativa (caso indeferido): 


