o Universidade do Estado do Rio de Janeiro
S,

$ % Centro Biomédico
2 U!?HRJ&? Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes
st ® Secretaria de Graduacéo
Requerimento n°: /
Nome: Matricula:
E-mail: Tel.:
Habilitago:
() Licenciatura () Bacharelado — modalidade

Motivo da Solicitagéo (Favor sempre informar o cédigo da disciplina):

Choque de Horario*Favor preencher o quadro de choque (solicite na secretaria) e anexa carta do(s) Docente(s)

responsavel(eis) pelas disciplinas envolvidas no choque;

() | Quebra de Pré-requisito

() | Nota ndo consta e/ou foi lancada errada

Exercicio domiciliar Gravidez (Lei n® 6202/75) ou doenca (Lei n° 1044/69) *Favor anexar o

( ) comprovante do sistema publico de saide. No caso de médico particular, o comprovante deve ser validado pelo
DESSAUDE;

() [Solicitacéo de Ementas

() | Mudanca de Ramificacdo * ATENCAO essa movimentago s6 podera ser feita uma (inica vez durante o curso.

() [Outros. Qual a solicitagdo?

Obs.:

Ass. do Requerente: Data: / /
N2 do Requerimento: Assunto:

Aluno: Matricula:

Recebido por: Data:

Secretaria de Graduagédo do IBRAG
End. Eletrénico: www.hiograduacao.uerj.br / Email: secgradbio@hotmail.com
Tel.: 21 2868-8008 e 2868-8009




