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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS
ESCOLA DE MUSEOLOGIA                                                                                       

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE MÉDIAS E FREQUÊNCIAS

NOME DO ALUNO (A): ________________________________________________________________
CURSO: _________________________________   Nº DE MATRÍCULA: ________________________
DISCIPLINA

NOME: __________________________________________________  CÓDIGO: ___________________

TURNO EM QUE A DISCIPLINA FOI CURSADA:       (     ) INTEGRAL          (     ) NOTURNO 

PROFESSOR (A)

NOME: ____________________________________________  DEPARTAMENTO: _________________

SITUAÇÃO ANTERIOR:
NOTA: __________     Nº DE FALTAS: __________      ANO: __________ / _____
SITUAÇÃO ATUAL: 
NOTA: __________     Nº DE FALTAS: __________      ANO: __________ / _____

JUSTIFICATIVA:
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rio de Janeiro, _____ / ____________________  / __________.

_________________________________	          ________________________________        
ASS. PROF. MINISTRANTE			             ASS. DIRETOR(A) DA ESCOLA
Av. Pasteur, 458 – Prédio do CCH – Sala 405
CEP: 22.290-240 – Rio de Janeiro
Tels.: (21) 2542-1157 / (21) 2542-3055
E-mail: cch.museologia@gmail.com
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