
ALTERAÇÕES DE GRAU E FREQÜÊNCIA 
 

 

Unidade do(a) aluno(a) ______________________________________________ 

 

Departamento responsável pela disciplina _______________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________ 

 

Polo UFRJ-Xerém 

Tel: (021) 2679-2098 / e-mail: codesa@xerem.ufrj.br 

 

 
UFRJ/SG-1 

DRE 

 

 
 

 

 

                                                    Faculdade de Odontologia 
                                                                                          

                                                                                                                         IBCCF 
                                            

Nome do aluno 

 

Nº de registro do aluno 

Ano/Período da alteração 

 

 

 

Operação Código de Operação 

I – Inclusão de disciplina (Utilizar para incluir uma disciplina que não conste do Histórico Escolar) 

E - Exclusão de disciplina (Utilizar para excluir uma disciplina que conste incorretamente do Histórico escolar) 

S – Substituição de grau e/ou freqüência (Utilizar para substituir o grau e/ou freqüência de uma                                                                                                                          

disciplina que conste do Histórico Escolar) 
Código da disciplina 

 

 

 

 

Nome da disciplina 

 

 

 

 
Aulas Dadas 

 

 

 

 

Total de faltas Média Média por extenso 

 

 
Processo/Ano Docente que ministrou a disciplina 

 

 

 

REGISTRO 
 

 

 

         ____________________________________ 

ASSINATURA 

Data de aprovação pelo colegiado competente Este campo deve ser preenchido somente para os 

seguintes casos: 

 Inclusão de disciplina concomitantemente 

com o(s) seu(s) pré-requisito(s) 

 Inclusão de disciplinas sem o(s) seu(s) pré-

requisito(s) 

Justificativa da alteração 

 

 

 

  

Data:  
  

  

______________________________ 
Coordenação de Desenvolvimento Educacional e 

Suporte Acadêmico - CODESA 

 

 

Data:  
 

 

______________________________ 
Diretor da Unidade ou 

Coordenador do Curso 

 

 

 

 

 

 

Carimbo da Unidade 

Registro         Registro         

  
 

 
 

 
 

      
 

 

   
 

 

  
 

 

  
 

 
 , 

         
 

          
 

POLO DE XERÉM 
 

Coordenação de Desenvolvimento Educacional e Suporte Acadêmico 

             
 

 

       
 

 

  
 

 


