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SECRETARIA DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO

REQUERIMENTO DO ALUNO
Nome do Requerente:
Nome do Curso:
Turma: | Telefone(s):
Se for ex-aluno
Em fase de Monografia Concluinte Trancamento Abandono
Ano/Semestre: Ano/Semestre: Ano/Semestre: Ano/Semestre:
SOLICITACAO
() Declaracio de Curso (_ ) Isencio de Disciplina(s)
() Declaracio de Inscricio em Disciplina(s) () Declaracao para o DAA/UER], solicitando
com Horario(s) urgéncia na expedicio do Diploma de
Graduacio.
* Somente para alunos graduados na UERJ
() Declaracio de Prova () Realizacio de Prova de 2* chamada
Prova no dia / / Disciplina:
No horario de as Turma:
Disciplina: Professor:
Professor: * Justificar
* Trazer atestado
() Revisao de Prova () Exercicio Domiciliar, pelo motivo abaixo:
Prova: () Doenca infecto-contagiosa (1044/69)
Data: / / () Gravidez (6202/75)
Professor: * Anexar atestado original ou autenticado.
() Revisao de Nota/Grau () Outros
Prova:
Data: / /
Professor:

Justificativa/Observacoes:

Data do requerimento: / / Assinatura do requerente:

W
S

UERJ
é”!sr‘n,vw $

",

e N

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO Protocolo n°
Data: / /
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Nome do requerente: Curso:

* Importante: Os documentos solicitados ficardo a disposi¢ao do requerente até 30 (trinta) dias apds a data de sua expedigdo.




