
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciências da Saúde

Escola de Educação Física e Desportos
Secretaria de Graduação

Requerimento de Abertura de Processo

Nome:

Registro: Curso: 

Telefone: e-mail: 

Motivo
Trancamento de Matrícula

Cancelamento de Matrícula

Reabertura de Matrícula

Reabertura de Matrícula Cancelada

Correção de Histórico Escolar (AGF)*

Dispensa ou Equivalência de Disciplinas*

Outros: 

* Para processo de AGF e Dispensa ou Equivalência de Disciplinas é necessário também o preenchimento de formulário específico complementar

Justificativa 
Justifique de forma sucinta e use folha anexa se necessário

Data:            /            / 2022.

________________________________________
Assinatura
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