	[image: image1.png]



	Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Centro de Educação e Humanidades
Instituto de Letras
Secretaria do Programa de Pós-Graduação 



FORMULÁRIO PARA TROCA DE MODALIDADE DE DISCIPLINA
1 – Nome do aluno: 
Matrícula: 
Área: 
Curso: (    ) Doutorado           (     ) Mestrado

Especialidade: 
 Orientadora(or): 
Solicito a troca da Disciplina: __________________________________________, LET__________ , Modalidade  Obrigatória  para    Eletiva, para fins de integralização da grade curricular.
Data e assinatura do requerente:       /        /          .
Assinatura do requerente
2 – Despacho da coordenação geral:

(   ) indeferido: _

(   ) deferido.
Data e assinatura da(o) coord. geral:     /   /         .

Assinatura da Coordenação Geral

4 – Ciência pela(o) aluna(o)
Data e assinatura:      /     /     .______________________________________________
