
FORMULÁRIO SOLICITAÇÃO DE DISPENSA/EQUIVALÊNCIA DISCIPLINA

1) Nome do aluno:    DRE:   Ênfase:  

2)  PROCESSO Nº:

4) DISCIPLINA CURSADA NA IFES DE ORIGEM 5) DISCIPLINA A SER DISPENSADA NA UFRJ
CODIGO NOME CÓDIGO NOME ANO/

PERÍODO
PEDIDO:

DEFERIDO/
INDEFERIDO

DATA(dia/mês/ano):

Assinatura do coordenador

DATA(dia/mês/ano):

Assinatura do aluno
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