UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COORDENACAO DE ENSINO DE GRADUAGCAO

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE DISCIPLINA

......................................................................................................... (nome),
registro DRE N° .....ooovvveieeieeeeee e , aluno(a) do Curso de Odontologia
da UFRJ, vem mui respeitosamente requerer a V.S2 se digne conceder
DISPENSA da DisCiplina ..........oueiiii e
codigo da disciplina ...............cccciiiiiiiii,

Motivo: disciplina cursada em outra Instituicdo ou Curso

[T ETor] o] 11 F= It U == T =
COdigo da diSCIPHNG: ......ceeieeieieeee e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaaanaaa
Semestre e ano que cursou a disCipliNa: .........ovveiiiiiiiiii e
Carga horaria da diSCIPlNG: .......ooiiiiiiiii e
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Nestes Termos
Pede Deferimento.

Rio de Janeiro, ............ de o, de .ocooonnn.

(assinatura)



