
 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 

FACULDADE DE ADMINISTRAÇÃO E CIÊNCIAS CONTÁBEIS 

CURSO DE GRADUAÇÃO TECNOLÓGICA EM PROCESSOS GERENCIAIS, COM ÊNFASE EM 

EMPREENDEDORISMO 

 
Eu, ___________________________________________________________________________________, 

matriculado(a) nesta Universidade sob o nº _______________________________________________, no curso de 

___________________________________ da localidade de _____________________________, venho requerer a 

Vossa Senhoria dispensa da(s) disciplina(s) abaixo indicada(s) em virtude de já ter sido aprovado(a) em disciplina(s) 

análoga(s) no(s) _______________________________________(nome do estabelecimento de ensino que cursou). 

Nome disciplina da UFF em que pretende dispensa (ou eletiva) Nome da disciplina análoga cursada em IES 

  

  

  

  

  

  

  

  

Nestes termos pede deferimento.                                           Niterói, ___/___/________ 

Assinatura do aluno: _____________________________ E-mail:   _______________________________________ 

Telefone: ______________________________________ 

Preenchimento reservado à Coordenação de curso: 

DISPENSAS CONCEDIDAS PARA O ___ SEM/___     

                  CÓDIGO                                                     NOME DA DISCIPLINA 

 ______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________                                                   

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Data: ___/___/______                                                       ____________________________________________________ 

                                                                                         

Data da digitação: ___/___/______                               ____________________________________________________      

 

Assinatura do Coordenador do curso 

Assinatura e matrícula UFF do funcionário digitador 


