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Ilmo Sr, Diretor da Faculdade de Ciéncias Econdmicas da UERJ, o aluno (a):

Nome:

Matricula:

Tel. Celular:

E-mail:

REQUER:

CANCELAMENTO DE DISCIPLINA (USAR UM FOMULARIO PARA CADA DISCIPLINA):

NOME DA DISCIPLINA:

CODIGO (completo):

TURMA n°:

NOME DO PROFESSOR:

JUSTIFICATIVA:

Nesses Termos,

Pede Deferimento.

Rio de Janeiro, /

Assinatura do aluno:

DESPACHO DO PROFESSOR: |:| DEFERIDO |:| INDEFERIDO

Assinatura do professor:
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