UERJ/IP |REQUERIMENTO RECEBIDO POR

NOME DO REQUERENTE MATRICULA

PERIODO CURRICULAR | TELEFONE(S) PARA CONTATO | EMAIL INSTITUCIONAL

Q REVISAO DE NOTAS (discriminar abaixo o nome da disciplina e do professor e a data
a divulgacdo da nota; o prazo méaximo de solicitacdo é de até 3 (trés) dias Uteis apds a data
da divulgacéo).
REALIZACAO DE 22 CHAMADA (discriminar abaixo o nome da disciplina e do
professor e a data de realizacdo da prova, anexando atestado médico, nos casos de
doencas, ou declaragédo do empregador que comprove viagem a servigo ou atividade
profissional, extracontratual, e em carater de emergéncia; o prazo maximo de solicitacéo é de
até 7 (sete) dias corridos ap0s a data da avaliacéo).
QUEBRA DE PRE-REQUISITO (discriminar abaixo as disciplinas objetos da quebra e
|:| 0s motivos que levaram ao ndo cumprimento do fluxograma do curso; o prazo maximo
de solicitacdo é de 1 més antes do periodo de inscricdo em disciplinas). ATENCAOQ: S6

serdo aceitos os pedidos dos alunos que estiverem com o prazo de integralizagdo curricular
esgotando no semestre da solicitacdo (Resolugdo do Conselho Departamental, de 07/08/96).

QUEBRA DE CONFLITO DE HORARIO (respeitar as mesmas observacoes
|:| previstas para quebra de pré-requisito).

|:| OUTROS CASOS (discriminar abaixo a solicitacio).

OBSERVACOES (use outra folha, se necessario)

DATA DA SOLICITAGAO ASSINATURA DO SOLICITANTE

RUBRICA FUNC. DATA DA SOL. DATADAENTREGA | ASSINATURADO SOLICITANTE

PEDIDO
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