
 

 

 REQUERIMENTO DE ALUNO 
SERVIÇO DE PROTOCOLO E ATENDIMENTO - SPAT / DAA 
                           (PREENCHER EM LETRA DE FORMA) 

PROTOCOLO N
O
 

 

 

 

 

 

 

 

MATRÍCULA              

NOME DO ALUNO  ( LEGÍVEL E EM LETRA DE FORMA ) NOME SOCIAL ( Decreto 43.065/11 ) 

UNIDADE: ___________ 
            (Sigla) 

CURSO: ________________________________________ HABILITAÇÃO: __________________________________ 

E- MAIL:  _______________________________________________ 

 

TELEFONE:  (      )    ____________________ 

FORMA DE INGRESSO ANO / PERÍODO  INGRESSO 

     VESTIBULAR     

    
   TRANSFERÊNCIA 

   APROV. ESTUDOS 

CONVÊNIO 

PERM. VÍNCULO 

 

________ / _____ 
 

 

SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DE ISENÇÃO 

 

 

Solicito  a  V
a 

 S
a 

  a  revisão  da(s)  isenção(ões)  na(s)  disciplina(s)  relacionada(s)                          

no QUADRO em anexo.  

Informo que a solicitação de isenção em disciplinas consta no processo n
o
 _______  / _____ 

Ciente de que não serão consideradas disciplinas, apresentadas após o ano/período de ingresso,   

que não constam do quadro de isenções do processo inicial. 

 

 

 

 

DATA DO PEDIDO 

       

              

ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL ( PROCURADOR) 

 

 

RUBRICA E MATR. DO SERVIDOR 

 

 

 

 

NOME DO REQUERENTE 

 

MATRÍCULA 

            
DATA DO PEDIDO 

                     

ASSUNTO DO PEDIDO 

REVISÃO DE ISENÇÃO  -  REFERENTE AO PROCESSO ______  / ____ 

 

RUBRICA E MATR. DO SERVIDOR 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

SERVIÇO DE PROTOCOLO E ATENDIMENTO - SPAT / DAA 

COMPROVANTE DO REQUERENTE 

PROTOCOLO  N
O 

 

 

 



QUADRO COM AS DISCIPLINAS PARA REVISÃO DE ISENÇÃO  
 

Nº 
Ordem 

Código da Disciplina Carga Horária  
Número Crédito Nome da Disciplina 

Motivo do 
Indeferimento 
inicial (código) 

Folha do processo 
onde consta a 

disciplina 

PARECER Rubrica/Matr. DIGITAÇÃO 

01         
02         

03         
04         

05         
06         
07         
08         
09         
10         

 

Justifique a solicitação para a revisão da isenção:  ( por disciplinas pleiteada )  

01 - ______________________________________________________________________________ 

02 - ______________________________________________________________________________ 

03 - ______________________________________________________________________________ 

04 - ______________________________________________________________________________ 

05 - ______________________________________________________________________________ 

06 - ______________________________________________________________________________ 

07 - ______________________________________________________________________________  

08 - ______________________________________________________________________________ 

09 - ______________________________________________________________________________ 

10 - ______________________________________________________________________________ 

 
 

Professor(a): Quando o seu parecer for de deferimento 

preencha com a letra S. No caso de indeferimento coloque 

a letra N / ____ , seguida do algarismo correspondente ao 

motivo abaixo descriminado: 

 

( 1 ) – carga horária insuficiente 

( 2 ) – ausência de programa 

( 3 ) – programa insuficiente 

( 4 ) – disciplina não cursada 

( 5 ) – disciplina sem registro escolar 

( 6 ) – disciplina sem aprovação 

( 7 ) – conteúdo programático já utilizado em outra disciplina 

( 8 ) – outros: ___________________________________ 


