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TERMO DE COMPROMISSO 

 
Eu, _________________________________________, aluno(a) regularmente 

matriculado(a) na Escola de Química da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o DRE 

n° ______________________, solicito a ALTERAÇÃO DE PERIODIZAÇÃO por motivo 

de _____________________________________________________________. 

 

Desta forma, para as inscrições em disciplinas no período de _________ constará no SIGA 

que estou no ___________________ período. 

 

Estou ciente que esta alteração é irreversível, não sendo possível desfazer esta solicitação 

em períodos futuros. 

 

  Rio de Janeiro, ____ de ________________ de 20___. 

 

 

 

  ________________________________________________ 

     Compromitente 
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