
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA 
NÚCLEO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS 

Departamento Acadêmico de Ciências Contábeis - DACCONT 
 

REQUERIMENTO 
 

Nome Completo: 

Matrícula: Telefone: 

E-mail: 

 
   Vem requerer: 
 

 
Alteração de dados cadastrais  Programa de disciplina (preencher o quadro A) 

 
 Aproveitamento de disciplina (preencher o quadro B)  Quebra de pré-requisito (preencher o quadro A) 

 Atestado de frequência  Prova de 2º Chamada (preencher o quadro A) 

 Atestado de matrícula  Regime Excepcional (preencher o quadro A) 
D.L. 1044/69 – Lei 6.202/75.) 

 Convalidação de diploma  Reintegração de curso (preencher o quadro A) 

 Correção do histórico escolar 
 

 Revisão de avaliação (preencher o quadro A) 

 Guarda religiosa  Solicitação de certificado 

 Guia de transferência (anexar atestado de vaga)  Solicitação de colação de grau 

 Histórico escolar  Solicitação de defesa de TCC 

 Inclusão de disciplina (preencher o quadro A)  Solicitação de diploma 

 Matrícula fora do prazo (preencher o quadro A)  Trancamento geral de matrícula 

 Mudança de turma (preencher o quadro A)  Trancamento parcial de matrícula 

 Outros: 

 
QUADRO A 

Código Turma 
Período Disciplina 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Outras informações relevantes sobre a solicitação (preenchido pelo(a) discente): 
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Departamento Acadêmico de Ciências Contábeis - DACCONT 
 

QUADRO B 
ANEXAR HISTÓRICO ESCOLAR E PROGRAMA DAS DISCIPLINAS 

Disciplina cursada (ORIGEM) Disciplina para ser aproveitada (DESTINO - UNIR) 
Nome da disciplina cursada  CH Código Disciplina CH 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
PARECER DO COORDENADOR DO CURSO: 

 

 

 
 

Porto Velho, ____ de ____________________ de ________. 
 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do requerente 

 
 

 
Departamento Acadêmico de Ciências Contábeis – NUCSA/UNIR 
Destacar em caso de protocolo físico:  

Serviço solicitado:  
Requerente:  
Recebido por:  
Data do recebimento:  
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