DRCA
U F m G DEPARTAMENTO

DE REGISTRO E
CONTROLE ACADEMICO

| ANO
’ SEMESTRE

RESERVADO AO ALUNO(A)
NOME
N2 DE REGISTRO TELEFONE
ENDERECO (RUA, AVENIDA, ETC.)
N2 COMPLEMENTO CEP
BAIRRO CIDADE UF
CURSO PARA O QUAL SOLICITA REOPGCAO
/ /
DATA ASSINATURA DO REQUERENTE
RESERVADO AO DRCA
Curso de origem
Forma de ingresso Ha registro anterior de reop¢ao?

Total de créditos integralizados de disciplinas obrigatdrias de acordo com o art. 10, inciso |
da Resolu¢do CEPE n2 14/2018

Porcentagem de créditos integralizados Situacdo atual do registro

Aluno em continuidade de estudos?

PARECER

| INDEFERIDO [! ENCAMINHADO AO COLEGIADO
MOTIVO DO INDEFERIMENTO (SE FOR O CASO)

|| ART. 10, RESOLUCAO CEPE Ne 14/2018:

[ Inciso |
[ Incisoll
1 Incisolll
'] outro:
/ /
DATA ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL PELA ANALISE
RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO
/ /
DATA COORDENADOR (A)
COMUNICACAO AO REQUERENTE
[ POR OFICIO OU OUTRA FORMA EM: / / SECRETARIO (A)
[ PRESENCIALMENTE EM / /
ASSINATURA DO REQUERENTE
RESERVADO A SECAO DE ENSINO
AUTORIZACAO PARA REGISTRO ENTREGUE AO ESTUDANTE EM / /
DISPENSAS REGISTRAR NO SISTEMA EM / /
CHEFE DA SECIT\O DE ENSINO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS Av. Anténio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
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