UFMG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA
ANO



SEMESTRE

REQUERENTE

NOME



Nº da Identidade


Órgão Expedidor
Data de Nascimento

ENDEREÇO

Rua


Número
Apartamento

Bairro


Cidade
UF
CEP
Telefone

DISCIPLINA(S) EM QUE REQUER MATRÍCULA

Código


Nome da Disciplina:
Turma

1ª opção:____ 2ª opção: ____

Código


Nome da Disciplina:
Turma

1ª opção:____ 2º opção: ____

Código


Nome da Disciplina:
Turma

1ª opção: ____ 3ª opção: ____

JUSTIFICATIVA ( SE NECESSÁRIO UTILIZE O VERSO)

                                                                                                    ____/____/_____       ___________________________________

                                                                                                            DATA                          ASSINATURA REQUERENTE

RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO

       ( TURMA(S) COM VAGA(S)                      TURMA

       ( ANEXADO QUADRO DE VAGAS           VAGAS

   _____/_____/_____                                                              ____________________________________________________

         DATA                                                                                              CHEFE DA SEÇÃO DE ENSINO

PARECER DO COLEGIADO

                                                                      _____/____/_____                   ________________________________________

                                                                             DATA                              ASSINATURA DO COORDENADOR

                                                                             Encaminhar o requerimento à Seção de Ensino

