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	Universidade Federal

 do Rio de Janeiro
	Instituto de Ciências Biomédicas 

SECRETARIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO




                                                                                       Requerimento no
   ________GD/ICB

	Nome: 

	Reg. na DRE:

	Tel. (Residencial):                       
	Celular:                 

	Email:


  Vem mui respeitosamente solicitar a V.Sa. o item abaixo discriminado, anexando documentação correspondente.

	(     )
	TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

(anexar Boletim ou Histórico Escolar e justificar o pedido)

	(     )
	TRANCAMENTO DE MATRÍCULA EM CARÁTER EXCEPCIONAL 
(anexar Boletim ou Histórico Escolar e justificar o pedido)

	(     )
	DESTRANCAMENTO DE MATRÍCULA

	(     )
	REMATRÍCULA DE MATRÍCULA CANCELADA

	(     )
	CORREÇÃO DE HISTÓRICO ESCOLAR

(anexar Boletim ou Histórico Escolar e justificar o pedido)

	(     )
	INCLUSÃO DE DISCIPLINA
(anexar Boletim ou Histórico Escolar e justificar o pedido)

	(     )
	EXCLUSÃO DE DISCIPLINA
(anexar Boletim ou Histórico Escolar e justificar o pedido)

	(     )
	INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA ISOLADA

	(     )
	DISPENSA DE DISCIPLINAS

(anexar Boletim ou Histórico Escolar, programa das disciplinas cursadas e justificar o pedido)

	(     )
	SOBREPOSIÇÃO DE HORÁRIO

	(     )
	FALTA DE REQUISITO

	(     )
	MENOS DE 6 CRÉDITOS

	(     )
	MAIS DE 1/3 DE DISCIPLINAS FORA DO CURRÍCULO

	(     )
	MAIS DE 32 CRÉDITOS

	(     )
	COLAÇÃO DE GRAU

	(     )
	DIPLOMA

	(     )
	OUTROS _______________________________________________


Justificativa
	

	

	

	

	


                                        Rio de Janeiro, ___ / ___/______.
_________________________________________________
Assinatura                                                                  
