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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde
Escola de Medicina e Cirurgia



R E Q U E R I M E N T O ONLINE
	NOME:

	MATRÍCULA:

	PERÍODO:


	E-MAIL:

	TELEFONE: 


	CURSO:
Graduação

	HABILITAÇÃO: 
Medicina
	CONCLUSÃO (para alunos formados):

Mês: Escolher um item.       Ano: 

	
1. Aproveitamento de estudos em componentes curriculares (Isenção em disciplina)
2.  Exclusão de disciplina
3.  Inclusão em disciplina
4.  2a chamada de prova (anexar comprovante)
 Atestado médico   outros 

	
5.   Declaração de conclusão do curso (p/alunos formados)
6.   2a via de Diploma (p/alunos formados)
7.   2ª via de Histórico Escolar (p/alunos formados)
8.   Outros Pedidos (escrever abaixo)

	Escreva seu pedido com o máximo de informações necessárias (Ex.: nome completo da disciplina, do professor, enfermaria, datas, justificativas etc.)






Rio de Janeiro, 14 de setembro de 2021
			
     

                                                                                Assinatura do(a) Requerente    	            
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