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Centro de Ciências Biológicas e da Saúde - Instituto Biomédico
Curso de Biomedicina
 
REQUERIMENTO
	Nome do Discente
	Matrícula

	Carteira de Identidade
	CPF

	Endereço Atualizado
	email

	Bairro
	Cidade
	UF
	Telefone Fixo

	Curso
113 – Biomedicina
	Período
	Telefone Celular


SOLICITAÇÃO

	(  ) Declaração de Regularmente Matriculado
	(  ) Histórico Escolar com C.R.

	(  ) Declaração de Regularmente matriculado com previsão de conclusão
	(  ) Programa de Disciplina

	(  ) Trancamento de Disciplina
	(  ) Trancamento do Período Corrente

	(  ) Cancelamento GERAL do Curso (Xerox do RG)
	(  ) Matrícula Especial (Disciplina Isolada, ANDIFES...)

	(  ) Assinatura de Convênio para Estágio
	(  ) Reabertura de Matrícula

	(  ) Prorrogação de Prazo p/ Integralização do Curso
	(  ) 2ª via do Histórico Final

	(  ) Inclusão de Atividades Complementares
	(  ) Colação de Grau 

	(  ) Aproveitamento/Isenção de Disciplina (programa disciplina cursada , histórico escolar Instituição origem)
	(  ) 2ª via do Diploma

	(  ) Outro:


Caso seja necessário, detalhar o pedido abaixo:



Assinatura:									Data:

	Nome do Discente
	Matrícula

	Solicitação
	Data

	Recebido por:
	Data



Curso de Biomedicina – IB – CCBS – UNIRIO - Rua Frei Caneca, 94 – Centro – CEP 20211-005
 (21) 2531-7054 / e-mail: biomedicina-ccbs-ib@unirio.br
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