SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO LABORATÓRIO DE FÍSICA XIX
N0.___________

NOME:__________________________________________________________

MATRÍCULA:________________________

TURMA ATUAL:_________Prof.______________
___SEMESTRE DE _______.

EXCEDENTE?  

(  )SIM

(  )NÃO

Solicito dispensa do Laboratório de Física XIX no presente semestre, pois já obtive aprovação em semestre anterior, conforme os dados abaixo:

TURMA EM QUE OBTIVE APROVAÇÃO:____

__SEMESTRE DE________.

PROFESSOR DO LABORATÓRIO:_________________________________________

Niterói, ____de_______________ de________.

_______________________________________

(assinatura)

ENTREGAR NA SECRETARIA DO DEPARTAMENTO DE FÍSICA – 40 ANDAR 
Ou ao Prof Wallace de Castro Nunes – Sala 06, corredor A2, Andar 1P

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO LABORATÓRIO DE FÍSICA XIX

N0._________________

Nome:_________________________________________________

Recebido em ___/______/___. 

_______________________
