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	REQUERIMENTO
	Req.   No

  
	Data



	De: Instituto de Matemática

	Para: Pró-Reitor de Ensino de Graduação – PR/1

	Interessado: 

	Curso:______________________________ Registro/DRE:_________________________

Telefone(s): _________________________ Email:________________________________

Obs.: Favor preencher em letra de forma e sem abreviação do nome do interessado.


Senhor(a) Diretor(a) Adjunto(a) de Graduação, solicito encaminhar ao Setor competente o pedido indicado num dos itens abaixo:

() Correção de histórico escolar (grau/nota incorretos). 

() Cursar disciplina(s) sem o(s)  pré-requisito(s).
() Cursar disciplina(s) concomitantemente com o(s) pré-requisito(s).
() Cursar disciplinas abaixo do limite de créditos permitidos pelo CEG (6 créditos).

() Cursar disciplinas  que  ultrapassem  o  n.º de  créditos  permitidos  pelo  CEG          (32 créditos).

() Exclusão de grau (disciplina do histórico escolar)
() Transferência de créditos(s) (alunos que cursaram na UFRJ).
() Inscrição em disciplina(s) fora do prazo.

() Inclusão de grau/nota.             
() Inscrição em disciplina isolada (alunos externos à UFRJ) - apresentar justificativa circunstanciada. Alunos já formados, apresentar cópia do diploma. Alunos ainda cursando, apresentar declaração de matrícula e cópia do histórico escolar da Universidade de origem. Pagt. de taxa R$ 22,00 por disciplina.

() Reabertura de matrícula trancada para o _______ semestre de ________ .  

() Sobreposição de horários de disciplinas.

() Trancamento de disciplina(s) fora do prazo.

() Trancamento de matrícula (   ) dentro do prazo (   ) fora do prazo para o _____ semestre / ano ______ .

Outros e ou Justificativa: _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura:________________________________________________________________________________JUSTIFICATIVA: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

Para o   _________ de __________ .

                 (sem.)                (ano)

O aluno é beneficiário de bolsas ? Sim (  ) Não (  ) Tipo: ______________________________

Motivo do trancamento de  matrícula ( preenchido pelo aluno ):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tempo previsto de trancamento: _____________ períodos letivos.

Aluno pretende voltar a fazer o mesmo curso ?   Sim (    )          Não (   )

Onde pretende continuar o curso ? ______________________________________________ . 

Outra Universidade:__________________________________________________________ .

Porquê ?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pretende mudar de curso ?     Sim  (   )      Não (    )

Para qual curso pretende mudar ?

___________________________________________________________________________

Quais são as razões ? __________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
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	Para: Diretor do Instituto de Matemática

	Interessado: 

	Curso:______________________________ Registro/DRE:_________________________

Telefone(s): _________________________  Email : ______________________________


Senhor(a) Diretor(a):

Eu, ______________________________________________________________________  ,

aluno (a ) deste Instituto, sob registro n.º _____________________ e tendo concluído um dos cursos abaixo relacionados no _____ semestre de _______ , venho requerer a V.S.a. a devida COLAÇÃO DE GRAU em:

() Bacharelado em Matemática

() Ciência da Computação

() Ciências Atuariais

() Estatística

() Licenciatura em Matemática

() Matemática Aplicada  - ÊNFASE ___________________________________________.

Nestes termos,







           Pede deferimento

__________________________________________

(assinatura do aluno )
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	REQUERIMENTO

	De: Instituto de Matemática

	Para: Pró-Reitor de Ensino de Graduação – PR/1

	Interessado:_______________________________________________________________

Curso:_________________________________ Registro : __________________________

Telefone(s):  ___________________________ Email:______________________________


Eu, _____________________________________________________________________ ,

aluno deste Instituto, sob registro n.º ______________________________ da  DRE,  e  tendo colado grau em  _____/____/_____ ,  venho requerer a V.S.a. a devida EXPEDIÇÃO DO MEU  DIPLOMA  no curso de :

() Bacharelado em Matemática

() Bacharelado em Informática ( ter colado grau  até 11/06/2003 ) 

() Ciência da Computação ( ter colado grau a partir de 12/06/2003 )

() Ciências Atuariais

() Estatística

() Licenciatura em Matemática

() Matemática Aplicada – ÊNFASE ___________________________________________ .

Nestes termos,

Pede deferimento.

       ____________________________________________________

 ( assinatura do aluno )

Anexo:

() Histórico escolar e Certificado do 2º Grau. ( original e cópia ).

  ATENÇÃO !  

	    Com relação aos Certificados de 2º Grau anteriores  a 1981, deverá conter o carimbo de reconhecimento assinado pela Secretaria de Educação. E nos Certificados obtidos em 1981 ou em anos posteriores deverá conter o carimbo com a data de publicação no D.O.


() Certidão de Nascimento ou Casamento (original e cópia ).

() Carteira de identidade com o nome igual da Certidão ( original e cópia em folha inteira).

() Histórico Escolar da DRE (original assinado).

     Deverá com  no mesmo: Título de Eleitor, Certificado Militar e dados do Vestibular. Obs.: caso não conste no H.E. a data de colação de grau. Havendo dispensa(s) de disciplina(s) no H.E., apresentar: tabela de Equivalência e H.E. da Faculdade que deu origem as dispensas. Apresentar, também, o deferimento do Decano de rematrícula de matrícula cancelada, caso haja a mensagem de cancelamento por abandono no H.E. SE for aluno (a) transferido (a), além dos documentos relacionados acima, também apresentar:

() Guia de Transferência (original e cópia).

() Tabela de Equivalência das disciplinas dispensadas (original e cópia ).

() Histórico Escolar da Faculdade de Origem, contendo dados do vestibular – disciplinas e total de pontos             ( original e cópia ).

() Xerox do CPF
() Certidão de quitação eleitoral.

() Xerox do certificado de reservista
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	De: Instituto de Matemática

	Para: Pró-Reitor de Ensino de Graduação – PR/1

	Interessado:_______________________________________________________________

	Curso:_________________________________ Registro:___________________________

Telefone(s): ____________________________ Email: _____________________________


TRANSFERÊNCIA DE CRÉDITOS

( DISPENSA DE DISCIPLINAS )
Senhor(a) Diretor(a) Adjunto(a) de Graduação, solicito que seja encaminhado à  COMISSÃO DE DISPENSA DE DISCIPLINAS desta Unidade, nos termos de Resolução 4/74 – CEG o meu pedido de equivalência (dispensa / transferência de créditos ) das disciplinas cursadas na minha Instituição de origem  indicado no formulário seguinte.

Nestes termos,

Pede deferimento.

       ____________________________________________________

 ( assinatura do aluno )

Documentos  anexos:
· Histórico Escolar atualizado ( IES de origem );

· Programas das disciplinas ( autenticados ).

Obs.: A dispensa poderá ser solicitada somente uma vez, nos quinze primeiros dias do início do período ( alunos transferidos, mudança de curso e isenção de vestibular).
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	Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciências Matemáticas e da Natureza

INSTITUTO DE MATEMÁTICA


Parecer da Secretaria Acadêmica

( NADA CONSTA )

Declaro para fins de pedido de diploma, que o aluno(a) ______________________________

___________________________________________ registro ________________________ ,

(   ) tem toda a documentação para o pedido de diploma.

(   ) está devendo o(os) seguinte(s) documento(s):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

                                               IM, ____ de _______________________ de _____________ .

_________________________________________________

                                                            Assinatura do funcionário responsável pela informação

Nestes termos,

Pede deferimento.
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	De: Instituto de Matemática

	Para: Pró-Reitor de Ensino de Graduação – PR/1

	Interessado: 

	Assunto : Trancamento especial de matrícula 

	Curso:_______________________________ Registro: ____________________________

Telefone(s):  _________________________   Email: ______________________________


Eu, _______________________________________________________________________ ,

registro____________________ , do curso de ______________________________________

deste Instituto, solicito a V.Sª. que seja encaminhado ao CEG, a anexa documentação, do meu pedido de __________________________________________________________________ ,

por ter menos de (12) doze créditos cursados com aprovação.

Nestes termos,

Pede deferimento.

       ____________________________________________________

 ( assinatura do aluno )
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	COMPROVANTE  DE PEDIDO DE REABERTURA DE MATRÍCULA TRANCADA

PARA __________/__________

                                    (ano)             (sem.) 


Nome: ________________________________________________________________

Curso :_________________________________ Unidade: ______________________

Número de registro: ___________________________

Anexar: Comprovante do último trancamento de matrícula.
Em, _________ de ________________________ de _________________ .

_____________________________________________

(assinatura do funcionário)
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	COMPROVANTE  DE PEDIDO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

PARA __________/__________

                                (ano)      (sem.) 


Nome: ________________________________________________________________

Curso :_________________________________ Unidade: ______________________

Número de registro: ___________________________

Em, _________ de ________________________ de _________________ .

_____________________________________________

(assinatura do funcionário)

Obs.: Este trancamento é válido por ( 4 ) quatro semestres consecutivos.

          Após este prazo a matrícula será automaticamente cancelada.  
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	De: Instituto de Matemática

	Para: Decano(a) do CCMN

	Interessado: 

	Assunto : 

	Telefone(s):_______________________ Email:___________________________________ 


MANUTENÇÃO DE VÍNCULO

Senhor Decano:

Eu, ________________________________________________________________ ,

nº de registro na DRE __________________________ , estando para concluir o curso de Bacharelado em Matemática, e devendo colar Grau em _____/_____/______ , venho requerer a manutenção do vínculo da minha matrícula para o próximo período letivo, para o curso de Licenciatura em Matemática do Instituto de Matemática. Anexo, para tanto, a declaração da Unidade de que estou concluindo o Bacharelado. 

Nestes termos,

Pede deferimento.

       ____________________________________________________

 ( assinatura do interessado )

JUSTIFICATIVA:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_905778508

