Y % UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

% UVERg B CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
2 &
“enn S FACULDADE DE CIENCIAS ECONOMICAS
PROTOCOLO N° DATA PROTOCOLADO POR

FCE/
[lmo Sr, Diretor da Faculdade de Ciéncias Econdmicas da UERJ, o aluno (a):
Nome: Matricula:
Tel. Celular: E-mail:
REQUER:

[] CERTIDAO DE HORARIO DE AULAS

[] CERTIDAO DE REALIZACAO DE PROVA (colocar no verso: disciplina/turma/professor/dia/horario)
] PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS CURSADAS (Anexar boletim académico)

[[] ABONO DE FALTAS (Justificar no verso)

Disciplina: Codigo: Turma:
Professor:

] 2* CHAMADA DE PROVA (Justificar no verso)
Disciplina: Codigo: Turma:
Professor:

[] REVISAO DE PROVA (Justificar no verso)

Disciplina: Codigo: Turma:

Professor:

[] SUBSTITUICAO DO ORIENTADOR DE MONOGRAFIA (Justificar no verso)

Do Professor:

Para Professor:
[J OUTROS (Justificar no verso):

Nesses Termos,

Pede Deferimento.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura:
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