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DECLARAÇÃO



Eu, ____________________________________, matrícula UERJ _________________, aluno do curso de __________________ declaro ter conhecimento que a Mudança de Ênfase ora solicitada só será efetivada após a devida análise do meu Boletim Acadêmico, tendo por base os seguintes critérios estabelecidos na OS-002/SR-1/2011: a mudança de ênfase só pode ser feita uma única vez; é permitido ao aluno mudar de ênfase desde que haja tempo para integralizar o curso, conforme deliberação do mesmo.
Rio de janeiro, ____ de ________________ de 20____.

_____________________________________________

Assinatura do aluno
_1394023089.doc
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