
	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL	
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS – UFAL
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO – DRCA

PLANO DE ESTUDOS  - REINTEGRAÇÃO

Eu,____________________________________________________________________________________, concordo em cumprir com o Plano de Estudos no prazo definido para atingir a integralização do curso de _______________________________________________________________________________________.

Assinatura: ____________________________________________________Data: _____/ _____/________

	DADOS DO ALUNO

	Nome:
	

	Curso:
	

	Telefone:
	
	Celular:
	

	E-mail:
	



	PLANO DE ESTUDOS

	Código
	Disciplina
	Carga Horária
	Período -
Semestre Letivo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	PREVISÃO DE INTEGRALIZAÇÃO DO CURSO

	Período - Semestre Letivo
	



	HOMOLOGAÇÃO DO PLANO DE ESTUDOS

	COORDENADOR:
	

	DATA:
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