[bookmark: _GoBack]Formulário de solicitação de sobreposição de horários de disciplinasEXCLUSIVO PARA DISCIPLINAS DO PLE

Eu, ___________________(nome completo do aluno)______________________________, aluno regularmente matriculado no Curso de__________(nome do curso)_________________, registro na DRE no______________, solicito autorização para cursar com sobreposição de horários as disciplinas _____________(código e nome das disciplinas)______, conforme justificativas a seguir:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro, ainda, que o envio deste formulário não implica a aprovação da solicitação.
Local e data
Nome do aluno (não é necessário inserir assinatura digitalizada)

