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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

DEPARTAMENTO DE BIOQUÍMICA E BIOFÍSICA

PROGRAMA MULTICÊNTRICO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOQUÍMICA E BIOLOGIA MOLECULAR

_____________________________________________________________________


	Formulário de Solicitação de Ajuste de Disciplinas


Nome Completo:  
Matrícula:    
Semestre:                                         
SOLICITAÇÃO DE AJUSTES – DISCIPLINAS
	Nº
	Ação
	Cód./Disciplina
	Nome
	Justificativa
	Observações

	1
	(   ) Incluir (   ) Excluir
	
	
	
	

	2
	(  ) Incluir (   ) Excluir
	
	
	
	

	3
	(  ) Incluir (   ) Excluir
	
	
	
	

	4
	(  ) Incluir (   ) Excluir
	
	
	
	

	5
	(  ) Incluir (   ) Excluir
	
	
	
	

	6
	(   ) Incluir (   ) Excluir
	
	
	
	

	7
	(   ) Incluir (   ) Excluir
	
	
	
	


Informar, no campo “observações”, se alguma exclusão é condicionada à inclusão de outra disciplina. Caso não haja ressalvas, você assumirá o risco de ter a disciplina excluída sem que outra seja alocada em seu lugar.
Data:

De acordo,

Nome e Assinatura do(a) aluno(a) :
De acordo,

Nome e Assinatura do(a) Orientador(a) :
_____________________________________________________________________

Av. Reitor Miguel Calmon, s/n – Vale do Canela,                                                                                                                                                                                                  CEP 40110-100, Salvador – Bahia – Brasil                                                                                                                                                                                                   Tel. (71) 3283-8917; FAX (71) 3283-8927 E-mail: pmbqbm@ufba.br

