


	Protocolo da Unidade no



Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Centro de Educação e Humanidades

Instituto de Artes

Ilmo. Sr. Coordenador de Graduação _____________________________________,    Ano/Semestre:_________
Eu,_________________________________________________________________ , matr. no ___________________________,

Aluno(a) do Curso de Artes Visuais

Licenciatura em Artes Visuais






Bacharelado em Artes Visuais
venho solicitar a Vossa Senhoria autorização para Quebra de Trava do Curso de Artes Visuais – Currículo 2006, para cursar:



Bacharelado em Artes Visuais

Licenciatura em Artes Visuais
Rio de Janeiro,  _________  de __________________  de  _________           _________________________________________________
                                                                                                                                                                    Assinatura do aluno

           
        Justificativa da solicitação

À Coord. de Graduação






Homologada a Quebra de Trava na reunião do

(    ) Deferido. Ao Conselho Departamental.




Conselho Departamental de ________________

(    ) Indeferido. A Secretaria de Graduação para ciência do aluno.

____________________________________




        ______________________________

            Chefe de Departamento







Conselho Departamental

..................................................................................................................................................................................................................................................

Ao DEP, para as providências necessárias.

Em, _______ /  ______ / ______





____________________________________________











Assinatura

 Anexar DISCIPLINAS A CURSAR

	UERJ


	COMPROVANTE DO REQUERENTE


	Protocolo da Unidade no


	NOME DO REQUERENTE


	MATRÍCULA



	DATA DO PEDIDO

 
	ASSUNTO

               QUEBRA DE TRAVA
	RUBRICA E MATR. DO SERVIDOR
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