
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
Centro de Ciências Exatas

Colegiado do Curso de Estatística e Ciência de Dados

SOLICITAÇÃO DE AJUSTE DE MATRÍCULA (SEGUNDA ETAPA)

O(A) aluno(a) do curso de Estatística e Ciência de Dados abaixo relacionado(a) vem, pelo presente, requerer
junto ao(à) Coordenador(a) do curso as seguintes providências tendo em vista o ajuste de matrícula (segunda
etapa):

Nome do(a) Aluno(a):

Matrícula:

Telefone:

E-mail:

Alteração solicitada:

Abertura de turma

Aumento de vagas

Alteração de escopo

Outra (especificar abaixo):

Disciplina:

Professor(a):

Código: Turma:

Horários:

Assinatura do(a) Aluno(a)

Av. Fernando Ferrari, nº. 514 - Campus Goiabeiras CEP 29075-910 - Vitória/ ES, Brasil
Telefone: 55(27) 3335-2830 e-mail: estatistica@ufes.br - CNPJ: 32.479.123/0001-43
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