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Requerimento de Expedicéo de Historico Escolar de Ex-Aluno
Eu, , ex-aluno(a) da UERJ,
NOME EM LETRA DE FORMA LEGIiVEL
matricula: , Curso: , Unidade: ,
CASO POSSUA
portador do Documento de Identidade n° - Orgdo Expedidor ,
CPF n° solicito a expedicdo de via(s) do Histdrico Escolar de Graduacao.
Quantidade
Matricula Cancelada por:
Conclusao Abandono Por Solicitagdo do Aluno Transferéncia
Outros:
Em que Ano/Periodo a Matricula foi cancelada, conforme escolha anterior: /
ANO PERIODO
E-mail: (preenchimento obrigatdrio)

EM LETRA LEGIVEL

Responsabilizo-me pelas informacgdes prestadas neste requerimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Requerente igual ao do Documento de Identidade

Departamento de Administracao Académica
Rua Sao Francisco Xavier, 524 - Bloco F - 12 Andar - Sala 1079 + Maracana + Rio de Janeiro, R) * CEP: 20550-900 - Brasil



