MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Pré-Reitoria de Graduagdo

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE DISCIPLINAS

Sr(a) Coordenador(a) de curso de graduacdo,

Venho requerer a V.S2., a dispensa da(s) disciplina(s), conforme Regulamento dos cursos de graduagdo da UFF e os
dados a seguir.

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome Completo: Matricula:

Nome Social:

Curso de Graduagao UFF: Caodigo e-MEC: Municipio do curso:
Telefones: E-mail:

COORDENAGAO DE CURSO

1) Cédigo e-MEC dos cursos esta disponivel em: http://www.uff.br/?q=cursos/graduacao

2) O aluno pode consultar o nome e a sigla da Coordenag3o do Curso de Graduagdo a que pertence em https://app.uff.br/transparencia/busca_cadastro
clicando na aba 'NOME OU CPF'.

Curso de Graduagao UFF: Sigla:

Cddigo e-MEC: Municipio do curso:

IDENTIFICACAO DA(S) DISCIPLINA(S)

Instituicao de Origem:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
1

Disciplina UFF: Cédigo da Disciplina UFF:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
2

Disciplina UFF: Cédigo da Disciplina UFF:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
3

Disciplina UFF: Cédigo da Disciplina UFF:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
4

Disciplina UFF: Cédigo da Disciplina UFF:



http://www.uff.br/?q=cursos/graduacao
https://app.uff.br/transparencia/busca_cadastro

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
5

Disciplina UFF: Cddigo da Disciplina UFF:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
6

Disciplina UFF: Cddigo da Disciplina UFF:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
7

Disciplina UFF: Cddigo da Disciplina UFF:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
8

Disciplina UFF: Cddigo da Disciplina UFF:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
9

Disciplina UFF: Cdédigo da Disciplina UFF:

Disciplina de origem: Carga Horaria: | Nota: Ano:
10

Disciplina UFF: Cdédigo da Disciplina UFF:

* Caso necessite solicitar mais de 10 (dez) dispensas de disciplinas, favor abrir novo processo.

Nestes termos,
Pede deferimento.

,em / /

Assinatura do(a) Requerente
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