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REQUERIMENTO GERAL 
 

NOME: 
 
TEL.: 
 
E-MAIL:  
 
CURSO: 
 
ANO DE INGRESSO: 
 
Nº DE MATRÍCULA: 
 
ORIENTADOR (A):  
 
TÍTULO DA DISSERTAÇÃO: 
 
 
 
SEMESTRE / ANO: 
 

REQUERIMENTO:  

- Trancamento de matrícula:     (      )  

- Reabertura de matrícula:         (      ) 

- Prorrogação do Prazo de Defesa   (      ) 

- Cancelamento de Disciplina:   (      )  
 Indicar a disciplina: 
 
 

- Solicitação de Declaração: 

  (     ) Inscrição        (    ) Seleção        (    ) Matrícula  (    )Freqüência          (    ) Conclusão 

- Solicitação de Histórico Escolar Provisório:    (      ) 

- Solicitação de Contagem de Créditos EXTERNO:    (      )  

-  Revalidação de créditos em Disciplinas Externas  (       ) 

- Solicitação de Documento: 

 (    ) Histórico Escolar          (     )  Diploma 

- Solicitação de 2ª via de Documento: 

(    ) Histórico Escolar            (     ) Diploma  

- Solicitação de retificação de Documento: 

(    ) Histórico Escolar            (     ) Diploma  

- Outros: 
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JUSTIFICATIVA: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Rio de Janeiro, _____ / ______ / _______ 

 ________________________________________ 
 Assinatura do requerente 

 
 

________________________________________ 
 Assinatura do Orientador 

 

Homologada na .........a Reunião da CPG 

____/____/____ 

 

________________________________________ 

Assinatura do Coordenador do Curso 


