== Universidade de Brasilia

Secretaria de Administragio Acad&mica

ALTERACAO DE OPCAO

IDENTIFICACAO

Nome completo:

Matricula:

Nome do Curso / Habilitacao:

N? de opcéo:

Forma de ingresso na UnB:

( ) Vestibular / ( )Sisu/( )PAS
( ) Qutra:

Turno do curso:

() Diurno
() Noturno

CONTATO

E-mail:

Telefone:

Celular:

SOLICITACAO:

ESPECIFICAR

N° DA
OPCAO

CURRIiCULO

( ) MUDANCA DE TURNO

Turno:

( ) MUDANGA DE HABILITACAO

Habilitagao:

( ) MUDANCA DE CURSO

Curso:

( ) DUPLA DIPLOMAGAO

Dupla:

( ) MUDANGA DE CURRICULO

Periodo curricular:

DECLARACAO:

( ) Declaro estar ciente dos critérios estabelecidos no Edital SAA n®

(preenchimento obrigatdrio)

Assinatura do(a) declarante

RECIBO:

*Preenchimento exclusivo dos Postos Avangados — SAA

Recebi do(a) discente, mat.___/

, solicitagéo referente a Alteragéo de Opgéo.

Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a)




