N°:

Data: N° Processo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE TECNOLOGIA
ESCOLA DE QUIMICA

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA
FORA DO PRAZO

Eu,

aluno(a) do curso de

DRE n° , residente a
, Bairro:
CEP.: , telefone: ( )
e-mail: , venho,

fora do prazo e em carater excepcional, solicitar o trancamento da

minha matricula em / , ciente da Resolugcdo CEG 03/2008.

Justificativa que caracterize a excepcionalidade:

Rio de Janeiro, de de 20 )
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