
    

 

REQUERIMENTO 
1. Nome completo do aluno 

                         
                         
2. Matrícula 3. Telefone celular 4. Telefone fixo 
M                         
5. e-mail 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
CENTRO DE TECNOLOGIA E CIÊNCIAS 
FACULDADE DE ENGENHARIA  
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA ELETRÔNICA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Declaração de aluno regularmente matriculado 

Declaração de disciplinas em curso 

Declaração de integralização de créditos, com carga horária 

Declaração de conclusão de curso 

Histórico escolar 

2a  via de carteira de estudante 

Desligamento do curso 

Entrega de documentação pendente 

Inscrição em disciplina em outro programa de pós-graduação stricto sensu 

Trancamento de matrícula1
 

Prorrogação de prazo de integralização2
 

Aproveitamento de créditos3
 

Pagamento de taxa de inscrição em evento4
 

Outros:   
1 O trancamento de matrícula terá duração de até seis meses. O período de trancamento será considerado para fins de integralização do curso. 
2 Anexar relatório com situação atual da pesquisa, constando a exposição de motivos do pedido de prorrogação, bem como ciência do orientador. 
A duração do curso poderá ser prorrogada em até dois períodos de seis meses cada um. 
3 Anexar: histórico escolar, conteúdo programático e indicar qual disciplina pretende aproveitar. A disciplina deverá ter sido cursada no máximo 
dentro dos quatro anos imediatamente anteriores ao ano de matrícula do aluno no Curso de Mestrado do PEL. 
4 Anexar: aceite do trabalho, resumo do trabalho, cronograma do evento e comprovante de pagamento. Para solicitações de diárias e passagens, 
preencher formulário próprio. 

 

6. Justificativa / especificação (caso necessário utilize o verso) 
 

 

 

 

7. Data da solicitação 8. Assinatura do aluno 9. Assinatura do Orientador (quando necessário) 

/ /   

10. Parecer do Coordenador do Curso (quando necessário) 11. Assinatura do Coordenador 
  

 

12. Data da entrega 13. Assinatura do aluno 

/ /  

 

Rua São Francisco Xavier, 524 - 5o  andar - sala 5.002 - bloco E 
Maracanã - CEP: 20.550-900 
Rio de Janeiro - RJ 

tel.: (021) 2587-7633 
url: http://www.pel.uerj.br 

email:  pel@uerj.br – Skype: peluerj 
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