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FORMULARIO SOLICITACAO DE DISPENSA/EQUIVALENCIA DISCIPLINA

1) Nome do aluno: DRE: Enfase:

2) PROCESSO N°:

4) DISCIPLINA CURSADA NA IFES DE ORIGEM 5) DISCIPLINA A SER DISPENSADA NA UFRJ
CODIGO NOME CODIGO | NOME ANO/ PEDIDO:
PERIODO DEFERIDO/
INDEFERIDO
DATA(xx/yy/zzzz): ‘ DATA(xx/yy/zzzz): ‘
Assinatura do coordenador Assinatura do aluno

Avenida Carlos Chagas Filho, 373 | Prédio do CCS — Bloco G
Ilha do Fundao — Cidade Universitaria | Rio de Janeiro —RJ | CEP 21941-902
CCS - Bloco G — Coordenacgdo de Graduagao, Sala G1-002 - Tel.: 3938-6524
e-mail: graduac@biof.ufrj.br
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