
  
 

No:    Data: No Processo:    

 

 

 
 
 

SOLICITA

Eu, _____________

aluno(a) do curso de

DRE n° __________

_________________

CEP.: ___________

e-mail: _________

solicitar, em carát

disciplina(s) listadas

(curso) no qual esto

a saber: 

Código 

  

  

  

  

  

  

  

Aproveito pa
superposição de horá

Justificativa que cara

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

R
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
CENTRO DE TECNOLOGIA 

ESCOLA DE QUÍMICA 
ÇÃO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINAS DE OUTRO 
CURSO ALÉM DO LIMITE DE 1/3 

 
____________________________________________, 

 ___________________________________________, 

_______, residente à ___________________________ 

____________, Bairro: ________________________, 

_______, telefone: (____) _____________________, 

_____________________________________, venho 

er excepcional, a regularização da inscrição na(s) 

 a seguir, que não pertencem ao seguimento curricular 

u atualmente registrado(a), no período _______ /___, 

Nome da Disciplina Créditos Turma 

  

  

  

  

  

  

  

ra declarar que tal inscrição não acarretará em 
rios em meu plano de estudos no período em tela. 

cterize a excepcionalidade: 

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________. 

io de Janeiro, ____ de ________________ de 20___. 

_________________________________________________          
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