
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

*Quando retornar, no semestre imediatamente posterior, estará liberado do pagamento da taxa semestral do período.

        BOLETIM  DE  APROVEITAMENTO (histórico):  Início do Curso: (Ano/sem)_______/___  Término: ________/___

        2ª CHAMADA de PROVA realizada em _____/_____/_____ - (Prazo de 7 dias c/ justificativa)

curso de _________________________, atualmente no nível _____, da turma nº ____, turno_______

REQUERIMENTO / SOLICITAÇÃO do ALUNO

ingressante no ano de__________/_____semestre, venho solicitar o discriminado abaixo :

        TRANCAMENTO DE  MATRÍCULA para o PERÍODO (Ano/sem)________/___  Retorno em *: ________/_____

        TROCA  DE  TURMA (só permitido apartir do Nível 2)  PARA A TURMA nº_____. No período atual?    Sim

        REVISÃO e/ou VISTA de NOTA e/ou SITUAÇÃO (Anexar Justificativa e Fundamentação) Ano/Sem :______/___

Funcionário:

    Nº Protocolo:                 /         

CEH - INSTITUTODE LETRAS
LICOM - Programa Línguas para Comunidade

O Trancamento somente poderá ser feito por, no máximo, 02(DOIS)  períodos. Sendo, obrigatoriamente, ALTERNADOS.

### Trancamentos só seram concedidos para a alunos regularmente matrículados no Período ###

Ilmo(a). Sr(a). Professor/Coordenador________________________________________________
Eu___________________________________________________ , aluno(a) do programa Licom, do

        OUTROS ASSUNTOS: _____________________________________________________________________

e-mail:

        2ª CHAMADA de PROVA realizada em _____/_____/_____ - (Prazo de 7 dias c/ justificativa)

___________________________________________________________________________________________

Justificativas / Fundamentações / Observações(gerais)
Usar o verso, se necessário

PROFESSOR, APÓS DESPACHO DEVOLVER À SECRETARIA LICOM  DEVIDAMENTE ASSINADO
Nestes termos pede deferimento

LICOM / UERJ, ______ de ____________________ de ____________

Assinatura do Requerente
Telefones / e-mail do Requerente para contato:

Usar o verso, se necessário
Despachos:

Protoc:              /
Funcionário:

Ingresso: _______/___Curso: ________________________, atualmente no nível ____, turma:_____
Assunto:_______________________________________________Data: _____/______/________

Requerente: _____________________________________________________________________

Matrícula:
RECIBO do REQUERIMENTO / SOLICITAÇÃO do ALUNO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CEH - INSTITUTODE LETRAS
LICOM - Programa Linguas para Comunidade


