
                             
                                                                                                  
                                               

                                                                                                                                                      

PROTOCOLO Nº DATA PROTOCOLADO POR

FCE/_______________

Ilmo Sr, Diretor da Faculdade de Ciências Econômicas da UERJ, o aluno (a):

Nome: Matrícula:

Tel. celular: E-mail:

REQUER: 

QUEBRA DE CONFLITO DE HORÁRIO PARA CURSAR AS SEGUINTES DISCIPLINAS:

CÓDIGO TURMA nº DISCIPLINA

A

B

Obs: Anexar histórico

JUSTIFICATIVA:

Nesses Termos,

Pede Deferimento.

Rio de Janeiro,   /  / .

Assinatura do aluno:  

DESPACHO DO CHEFE DO DEPARTAMENTO A:         DEFERIDO                 INDEFERIDO 

Assinatura do chefe do departamento:_______________________________________________________

DESPACHO DO CHEFE DO DEPARTAMENTO B:         DEFERIDO                 INDEFERIDO 

Assinatura do chefe do departamento:_______________________________________________________

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS

FACULDADE DE CIÊNCIAS ECONÔMICAS

QUEBRA DE CONFLITO DE HORÁRIO
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