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REQUERIMENTO DE REGIME ESPECIAL PARA GESTANTE | [sem LeTvo

| MODALIDADE EAD

ALUNO(A):

NOME: N° DE REGISTRO
FORMA DE INGRESSO NA UFMG CURSO POLO

ENDERECO (RUA, AVENIDA, ETC.) N° APT.
BAIRRO: CIDADE: UF: | CEP: TELEFONE:

REQUER REGIME ESPECIAL PARA GESTANTE, PREVISTO NO CAP. VIl DO ANEXO A RESOLUGAO
COMPLEMENTAR N2 01/90 DO CEPE.

/ /
DATA ASSINATURA DA REQUERENTE

RESERVADO AO(S) DEPARTAMENTO(S)

ESTE FORMUl_ARIO DEVERA’ SER DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ENCAMINHADO, JUNTAMENTE COM A
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA, PELOS CORREIOS, EM CORRESPONDENCIA REGISTRADA. OBSERVANDO O
PRAZO ESTIPULADO NO CALENDARIO ACADEMICO DA UFMG.

ENDEREGO: CAED/UFMG: AVENIDA, ANTONIO CARLOS, 6627 - UA-IIl, SALA: 115 - CAMPUS PAMPULHA
BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31.270-901.

MOD. DRCA-003 EAD 2010




RESEVADO AO COLEGIADO DO CURSO

NOS TERMOS DA RESOLUCAO N2 01/90 DO CEPE - CAPITULO VIIl DO ANEXO, SERA CONCEDIDO
TRANCAMENTO PARCIAL JUSTIFICADO NAS DISCIPLINAS EM QUE FOR NEGADO O REGIME ESPECIAL,
INDEPENDENTE DAS RESTRICOES DO ITEM 65 DA MESMA RESOLUCAO.

ESTE COLEGIADO RESOLVE CONCEDER REGIME ESPECIAL (RE) OU TRANCAMENTO PARCIAL (TP)
NA(S) SEGUINTE(S) DISICIPLINA(S):

CODIGO | NOME CRED. [TUR.| TP | RE

OBSERVACOES:

/ /
DATA

COORDENADOR(A) DO COLEGIADO DO CURSO

DECISAO COMUNICADA AO ALUNO:

E-MAIL: EM: / /

RESERVADO AO COLEGIADO

[ ] COMUNICADO AO(S) DEPARTAMENTO(S) EM / /
[] REGISTRADO NO SISTEMA ACADEMICO EM / /
[] ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM / /
/ /
DATA

CHEFE DA SEGAO DE ENSINO




