
Poder Executivo 
Ministério da Educação
Universidade Federal do Amazonas
Pró-Reitoria de Ensino de Graduação

 

Av. Gal. Rodrigo Otávio Jordão Ramos, 3000, Coroado, Campus Universitário, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 – Manaus/AM Telefones: (92) 

CORREÇÃO DE HISTÓRICO ESCOLAR
NOME DO ALUNO 

              

CÓD. CURSO  NOME DO CURSO 

              

TELEFONE RESIDENCIAL      

    -          

ENDEREÇO DE E-MAIL 

              
 

ASSINALE O ERRO IDENTIFICADO NO SEU HISTÓRICO ESCOLAR
   

    ERRO DE NOTA 

    ERRO DE FREQUENCIA 

    FALTA INCLUIR DISCIPLINA NO HISTÓRICO
  

 
 

ORD.  ANO / SEMESTRE  SIGLA DA DISCIPLINA

1    
2    
3    
4    
5    

 

 

 
 
 
 
 
 

 

DESPACHO

 
 
 
 
 
 
 
 

Manaus, ______ de ________________ de2
 

(     ) DRC 
 

ALUNO :  
 

(     ) DRC 
Documento Solicitado: _______________________________________________

Visto do Orientador da DOA: __________________________________________

 

 

Ministério da Educação 
Federal do Amazonas 

Reitoria de Ensino de Graduação 

 
Av. Gal. Rodrigo Otávio Jordão Ramos, 3000, Coroado, Campus Universitário, Bloco da Reitoria.

Manaus/AM Telefones: (92) 3305-1481 e-mail: doa_proeg@ufam.edu.br
Acompanhe o seu processo na DOA 

CORREÇÃO DE HISTÓRICO ESCOLAR

                 

                 

   TELEFONE CELULAR      

       -          

                 

ASSINALE O ERRO IDENTIFICADO NO SEU HISTÓRICO ESCOLAR
  

   INCLUIR APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

   ERRO NO APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

FALTA INCLUIR DISCIPLINA NO HISTÓRICO    OUTROS (especificar na justificativa)
  

SIGLA DA DISCIPLINA  NOME DA DISCIPLINA

  
  
  
  
  

JUSTIFICATIVA 

 
 
 
 
 
 

DESPACHO  

 

Manaus, ______ de ________________ de20__ 
Assinatura do Aluno

Visto do Orientador da DOA

VIA DO ALUNO 
 
CURSO: 

 
Documento Solicitado: ________________________________________________   

 
 
 
 
 
 

Visto do Orientador da DOA: ___________________________________________  

 

Av. Gal. Rodrigo Otávio Jordão Ramos, 3000, Coroado, Campus Universitário, Bloco da Reitoria. 
doa_proeg@ufam.edu.br 

CORREÇÃO DE HISTÓRICO ESCOLAR 

          

 NÚMERO DE MATRÍCULA 

          

 TELEFONE COMERCIAL 

     -     

          

ASSINALE O ERRO IDENTIFICADO NO SEU HISTÓRICO ESCOLAR 
 

INCLUIR APROVEITAMENTO DE ESTUDOS  
ERRO NO APROVEITAMENTO DE ESTUDOS  
OUTROS (especificar na justificativa)  

 

NOME DA DISCIPLINA 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

PROTOCOLO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Assinatura do Aluno 

 

Visto do Orientador da DOA 

PROTOCOLO 


