
 

 

Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Instituto de Estudos em Saúde Coletiva 

Secretaria de Graduação em Saúde Coletiva 
 

 

Nome do aluno: ____________________________________________________________ 

DRE: ___________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Tel(s): ____________________ / _________________ E-mail: _____________________ 

 

Motivo: 

(  ) 2ª via de diploma – 1; 

(  ) Abatimento de horas de estágio; 

(  ) Cancelamento de matrícula – 4; 

(  ) Colação de grau; 

(  ) Concomitância de disciplinas – 1 e 4; 

(  ) Correção de histórico escolar – 1; 

(  ) Certificado; 

(  ) Dispensa / Isenção / Equivalências de disciplinas 1 e 5; 

(  ) Guia de transferência – 1 e 2; 

(  ) Inscrição e/ou alteração de inscrição em disciplina (fora do prazo); 

(  ) Inscrição em disciplinas isoladas – 1,3 e 2  

(  ) Manutenção de vínculo; 

(  ) Reabertura de matrícula - 1; 

(  ) Reabertura de matrícula (fora do prazo); 

(  ) Rematrícula de matrícula cancelada – 1 e 4; 

(  ) Revalidação de diploma – 1; 

(  ) PINC; 

(  ) Histórico; 

(  ) Declaração; 

(  ) 2ª chamada de prova; 

(  ) Abono de falta(s). 

 

Documentos necessários: 

1 – Boletim / Histórico escolar 

(original e cópia); 

2 – Declaração de conclusão do curso; 

3 – Diploma (original e cópia); 

4 – Justificativa do pedido; 

5 – Programa; 

 

 

 

 

 

 

Resumo (em letra legível): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Rio de Janeiro, ______ / ______ / _____ 

 

Assinatura: _____________________________________________ 

 

 



 

 

Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Instituto de Estudos em Saúde Coletiva 

Graduação em Saúde Coletiva 
 

 

PARECER AVALIATIVO: (  ) PROFESSOR RESPONSÁVEL (  ) COMISSÃO DE ORIENTAÇÃO E 

ACOMPANHAMENTO ACADÊMICO - COAA (  ) COORDENAÇÃO DO CURSO: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Rio de Janeiro, ______ / ______ / _______ Assinatura: ___________________________________________ 

 

Diretor 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Rio de Janeiro, ______ / ______ / ____________. 

 

 Deferido                                                              Inderido 

 

 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

 


