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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
INSTITUTO DE BIOCIÊNCIAS

REQUERIMENTO

	Nome do discente

	Telefone: (   )

	Matrícula
	Código do Curso


	1. Inclusão em histórico escolar de atividades complementares
	7. 2ª chamada de prova

	2. Inclusão de disciplina
	8. Assinatura de convênio para estágio

	3. Trancamento de disciplina inscrita
	9. Diploma do curso (2ª via)

	4. Trancamento de matrícula de curso
	10. Prorrogação de prazo de Monografia

	5. Cancelamento de matrícula de curso
	11. Prorrogação de integralização de curso

	6. Colação de Grau
	12. Outros



Solicito a esta secretaria escolar o discriminado no item nº _________________.

Caso tenha marcado o item 12, detalhe abaixo o seu pedido ou caso queira justificar sua solicitação. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do aluno: _________________________________________ Data: ________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

Número do item solicitado pelo (a) aluno (a): ______________________

Recebido por 
(rubrica e carimbo do funcionário): ___________________________ Data: _________

Observação: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATENÇÃO! Guardar esse comprovante até que a sua solicitação tenha sido respondida. Em caso de extravio do seu requerimento, este é a comprovação da sua solicitação.
Secretaria do IBIO
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