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REQUERIMENTO PARA CURSAR A DISCIPLINA COM CHOQUE DE 
HORÁRIO PARA CONCLUIR O CURSO. 
 
 
 
NOME DO ALUNO: __________________________________________________ 
 
MATRÍCULA:______________________________ CURSO:_________________ 
 
 
DISCIPLINA / CÓDIGO PEDIDA NO FIO_______________________________ 
 
DISCIPLINA/TURMA/CÓDIGO COM CHOQUE_________________________ 
 
HORÁRIO DO CHOQUE:_____________________________________________ 
 
 
 

São Gonçalo, ______de ______________de _______. 
 
 

                                                           
                                                                Assinatura do Aluno 

 
 

 
Parecer do Chefe de Departamento: _____________________________________ 
 
 
 
 

                                                                    Assinatura 
 

 


