
 
PLANO DE ESTUDOS 

 
ANO 20____ 

COD. 
______ período 

 
CENTRO: CCS 
 
UNIDADE: IB 

  
Universidade Federal do Rio de Janeiro 

 
CURSO: PPGBBE 

Nome do Aluno:  No. De Registro 
 

NOME DAS DISCIPLINAS CÓDIGO C.Horária   

    

    

    

    

    

    

     

    

    

    

    

    

    

Total de C. Horária Requisitados   

Solicito inscrição nas disciplinas acima. 
 

Rio de Janeiro, ____ de _____________ 20______ 
 
____________________________________  

                                                                                     Assinatura do aluno 
 

• Favor colocar seu email ______________________________________________ 
• Telefone para contato    ______________________________________________ 

____________________________________
                                          Ciência do orientador


