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TERMO DE SOLICITAÇÃO DE CORREÇÃO DE HISTÓRICO ACADÊMICO

Eu, , matrícula 

vinculado  ao curso de 

da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), venho por meio deste solicitar a correção do meu histórico

escolar em decorrência da inclusão de componentes curriculares por processo de equivalências.

Estou  ciente  de  que,  durante  o  processo  de  correção,  meu  histórico  escolar  será  completamente

recalculado, levando em conta as equivalências cadastradas no Sistema Integrado de Gestão de Atividades

Acadêmicas  (SIGAA).  Com  isso,  reconheço  que  poderão  ocorrer  remoções  de  aproveitamentos  de

estudos realizados anteriormente, caso estejam em desacordo com as normativas vigentes da UFAL.

Declaro, ainda, que estou de acordo com os termos acima expostos e que compreendo os impactos desta

solicitação em minha trajetória acadêmica.

Assinatura do Discente (preferencialmente no Sou.Gov)

INSTRUÇÕES: preencher preferencialmente em um navegador web: Firefox ou Chrome e imprimir em .pdf
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