
 
 

UERJ Requerimento de Aluno Odontologia 

Nome Completo: ____________________________________ Matrícula: _________________  

Telefones de contato:  __________________________      __________________________ 

            residencial                                        celular 

S O L I C I T A Ç Ã O 

Declaração de matrícula ativa: _____  período 

 

 

Declaração de previsão de conclusão de curso (somente para o último período) 

Data de colação de grau: _______________ 
 
Declaração de monitoria (   ) Oficial (    ) Voluntária  Período: _________a _________  

Disciplina: _____________________________________ Orientador: _________________ 
 
Declaração de Bolsista de Projeto de Extensão 

Título: _______________________________________ Período: _________a _________ 

Orientador: ___________________________________ 

  

Declaração de Participação (voluntária) em Projeto e/ou Curso de Extensão 

Título: _______________________________________ Período: _________a _________ 

Orientador: ___________________________________ 

 
Prova de 2ª chamada - ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO (7 dias corridos após 1ª chamada)  

Disciplina: _______________________ Data da 1ª chamada: _____________________ 

Revisão de Nota (até 72 horas após divulgação)  

Disciplina: _______________________ Data da Avaliação: _____________________ 

Prova de 2ª época 

Disciplina: ________________________ 
 
 

 

Outras 
 
_______________________________________________________________________ 
 

 

Data / pedido 
______/______/______ 

Assinatura do requerente: 
___________________________________ 
  

Rubrica e matrícula do servidor 

__________________ 
 

Parecer Conclusivo 
                 Deferido                 Indeferido 

Data / pedido 
 ______/______/______ 
  

Responsável 

__________________ 

Data / recebimento 
______/______/______ 

Assinatura do requerente: 
___________________________________ 
  

Rubrica e matrícula do servidor 

__________________ 
p 


