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SECRETARIA ACADEMICA DE ENSINO DE GRADUACAO

SOLICITACAO DE DESTRANCAMENTO DE MATRICULA
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS: BIOFIiSICA

(modelo minimo aprovado pelo CEG)

Nome: DRE:

Endereco:

Tel: e-mail:

O aluno ¢ beneficiario de bolsa? [ ] Sim [ ] Nio Qual:‘

O aluno é beneficiario do alojamento estudantil? [ ] Sim [ ] Nao
MOTIVO DO DESTRANCAMENTO (preenchido pelo aluno):

TEMPO DE MATRICULA TRANCADA - PERIODOS LETIVOS

O aluno solicitou retorno para o mesmo curso? D Sim D Nao
Solicitou destrancamento para mudar de curso? |:| UFR  [] Outra universidade

Qual:

Caso sua resposta seja outro curso na UFRJ ou outra universidade responda as questdes abaixo.
Por qué?

Para qual curso pretende mudar?

Quais as razoes?

Rio de Janeiro(d/m/a),

Assinatura do aluno
SOLICITACAO FOI [_] Deferido [_] Indeferido

Rio de Janeiro, / /

Assinatura

Avenida Carlos Chagas Filho, 373 | Prédio do CCS — Bloco G

Ilha do Funddo — Cidade Universitaria | Rio de Janeiro —RJ | CEP 21941-902
CCS — Bloco G — Coordenacgao de Graduagdo, Sala G1-002 - Tel.: 3938-6524
e-mail: graduac@biof.ufrj.br
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