@ REQUERIMENTO DE ALUNOS

CEFET-MG Diretoria de Graduacéo

l A COORDENACAO DO CURSO DE: ‘ REQUERIMENTO Ne:
Nome:
Matricula: E-mail:
Telefone fixo: Celular:

O aluno abaixo assinado requer:
] Aproveitamento de estudos [ ]Recurso ao Conselho de Graduacéo
] Atividades complementares - validacéo de horas [ ]Revisdo de prova
] Dispensa de disciplina [ ] Trancamento de matricula parcial
] Dispensa de disciplina - Reviséo do processo [ ] Trancamento de matricula total
] Ementa(s) de disciplina (s) [ ]Reingresso
] Plano(s) de ensino [ ] Reopcéo de curso
] Matricula em disciplina eletiva [ ]Outros

] Quebra de pré-requisito para provavel formando

—r—_ e, —, ——

Descricao:

Documentos anexados:

Data / /

Assinatura do Aluno Assinatura do Funcionario

Encaminhamento:

Parecer da Coordenacgéo:

Data: / /

Assinatura do Coordenador
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