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ANEXO 02

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO
AUTORIZAÇÃO PARA CURSAR DCG(S)


Sr. Coordenador,



Venho por meio deste solicitar autorização para cursar a(s) Disciplina(s) Complementar(es) de Graduação, conforme abaixo especificada(s): 


	DISCIPLINA
 
	TURMA
	CURSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



    
Santa Maria, _______/_______/_______

_________________________________

Nome do(a) Acadêmico(a)

Matrícula do(a) Acadêmico(a)

Parecer do Coordenador:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Santa Maria, _______/ _______/________ 
Prof. Luís Fernando Lofrano de Oliveira

Coordenador do Curso de Psicologia




Serviço Público Federal


Universidade Federal de Santa Maria


Centro de Ciências Sociais e Humanas


Curso de Psicologia
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Email: picoli.psico@gmail.com
Telefone: (55) 3220-9231
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