
  
 

No:    Data: No Processo:    

 
 

 

 
 
 

REQUER
CR

Eu, _____________

aluno(a) do curso de

DRE n° __________

________________

CEP.: ___________

e-mail: _________

solicitar, em caráter

06 (seis) créditos 

disciplina(s) e respec

Código 

  

  

  

Justificativa que cara

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

 Declaro estar
solicitação. 

R

   _

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE TECNOLOGIA 

ESCOLA DE QUÍMICA 
IMENTO DE INSCRIÇÃO EM MENOS DE 6 (SEIS) 
ÉDITOS EM UM MESMO PERÍODO 

 
____________________________________________, 

 ___________________________________________, 

_______, residente à ___________________________ 

_____________, Bairro: ________________________, 

_______, telefone: (____) _____________________, 

_____________________________________, venho 

 excepcional, a regularização da inscrição em menos de 

no período letivo ______/___. A seguir listo a(s) 

tiva(s) turma(s) e horário(s): 

Nome da Disciplina Turma Horário 

  

  

  

cterize a excepcionalidade: 

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

_______________________________________________. 

 inscrito(a) nas disciplinas no período letivo objeto da 

io de Janeiro, ____ de _________________ de 20___. 

_________________________________________________           
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