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REQUERIMENTO 

Alteração de Grau e Frequência (AGF) 

Curso: 
(   ) Ciências Sociais (Bacharelado) 
(   ) Ciências Sociais (Licenciatura) 

(   ) Filosofia (Bacharelado) 
(   ) Filosofia (Licenciatura) 

Ano 
(quando 
ocorreu 
o fato) 

 
202___ 

Semestre   
(quando 

ocorreu o 
fato) 
(   ) 1º 
(   ) 2º 

Nome: 

CPF: DRE: 

Telefone: E-mail: 

Venho solicitar: 

(    ) Inclusão de disciplina e nota (   ) Alteração de nota em disciplina cursada 

(    ) Exclusão de disciplina 

Código da disciplina: 

Nome da disciplina: 

Docente responsável: 

Ano-semestre cursada:  

Solicito AGF devido aos motivos abaixo expostos 
(anexar documentos para análise da COAA; todos os arquivos devem estar em PDF/A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: Assinatura: 


