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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Centro de Ciências Humanas e Sociais

Escola de Turismo

	REQUERIMENTO

	NOME:
	MATRÍCULA:
	PERÍODO:

	E-MAIL:
	TELEFONE:

	(   ) Colação de Grau
(   ) Declaração de Beneficiário de Políticas Públicas de Ação Afirmativa
(   ) Declaração de Conclusão do Curso
(   ) Declaração de Regularmente Matriculado (a)

(   ) Histórico Escolar

(   ) Programa de Disciplina

	(   ) Trancamento de Inscrição em Disciplina
(   ) Trancamento de Matrícula no Curso
(   ) Transferência de Curso

(   ) Cancelamento Geral do Curso

(   ) Inscrição em Disciplina EAD

(   ) Outros

	Informações adicionais:


Rio de Janeiro, ____ de​​​​​​​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________ de 20____.
                                                                                                                  ______________________________________
                                                                                                                                Assinatura do (a) Requerente

	


ESTE FORMULÁRIO DEVE SER ENVIADO PARA:
escola.turismo@unirio.br
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