200 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

& 2 .
g vERJ B CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
Ve FACULDADE DE CIENCIAS ECONOMICAS
PROTOCOLO N° DATA PROTOCOLADO POR

FCE/

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

Matricula:

Nome:

Tel. Celular: E-mail:

REQUER QUEBRA DE PRE-REQUISITO

Colocar aqui a(s) disciplina(s) que é(sdao) pré-requisito da(s) que vocé pretende cursar:

CODIGO (completo) DISCIPLINA

PARA CURSAR AS DISCIPLINAS ABAIXO: (utilize um formulario para cada DEPARTAMENTO)

CODIGO (completo) | TURMA n° DISCIPLINA (nome completo)

Nesses Termos,

Pede Deferimento.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura do aluno:

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

Assinatura do professor:




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 10: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de texto 14: 
	Caixa de texto 15: 
	Caixa de texto 16: 
	Caixa de texto 17: 
	Caixa de texto 18: 
	Caixa de texto 19: 
	Caixa de texto 20: 
	Caixa de texto 21: 
	Caixa de texto 22: 
	Caixa de texto 23: 
	Caixa de texto 24: 


