
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
ESCOLA DE SERVIÇO SOCIAL 

PROGRAMA DE ESTUDOS PÓS-GRADUADOS EM POLÍTICA SOCIAL 

 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTOS  

 

Aluno: _________________________________________________ 

 

Matrícula: ______________________             ___ º Semestre de ________                

 

DO OBJETIVO DO REQUERIMENTO  

 
[     ] Solicitação de Declarações 
(especificar) 

 

[     ] Validação de disciplina externa [     ] Cancelamento de disciplina 
 

[     ] Trancamento de matrícula [     ] Outros 
 

 
ESCLARECIMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Niterói, ____  de  _________________________ de ________. 

 

________________________________ 
 

Assinatura do Requerente 


