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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde – CCBS
Instituto Biomédico - IB

REQUERIMENTO
EXCLUSÃO DE DISCIPLINA NO PPGBMC
Nome do discente:

Matrícula:

CPF:

Carteira de Identidade:

Telefone:

E-mail:

Venho por meio deste documento, solicitar  ao Colegiado do PPGBMC a Exclusão da Disciplina _____________________________________ código __________ referente ao semestre _____________.   
Caso seja necessário, para melhor detalhar o pedido justifique abaixo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: _______________________________________________________ Data: ______________

Eu, XXXXXXXXXXXXX, orientador do discente XXXXXXXXXX, concordo com a exclusão da disciplina.
Assinatura: _______________________________________________________ Data: ______________

Rua Frei Caneca, 94- sala A-203, CEP 20.211-040, Rio de Janeiro - RJ,

http://www2.unirio.br/unirio/genetica, email: secretariappgbm@unirio.br, tel (21) 2531-7711
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