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REQUERIMENTO DE REOPÇÃO 
ANO 

SEMESTRE 

RESERVADO AO ALUNO(A) 

NOME 

Nº DE REGISTRO TELEFONE 

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, ETC.) 

 Nº  COMPLEMENTO CEP 

BAIRRO CIDADE UF 

CURSO PARA O QUAL SOLICITA REOPÇÃO  

_________/______________________/________ ________________________________________________ 
DATA ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

RESERVADO AO DRCA 

Curso de origem 

Forma de ingresso Há registro anterior de reopção? 

Total de créditos integralizados de disciplinas obrigatórias de acordo com o art. 10, inciso I 
da Resolução CEPE nº 14/2018 

Porcentagem de créditos integralizados Situação atual do registro 

Aluno em continuidade de estudos? 

PARECER 

 INDEFERIDO  ENCAMINHADO AO COLEGIADO 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO (SE FOR O CASO) 

 ART. 10, RESOLUÇÃO CEPE Nº 14/2018: 

 Inciso I 

 Inciso II 

 Inciso III 

 OUTRO:________________________________________________________________________________________________ 

_____________/______________/__________ __________________________________________ 
DATA ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL PELA ANÁLISE 

 

RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO 

 

_________/________________/________ ________________________________________ 
DATA COORDENADOR (A) 

COMUNICAÇÃO AO REQUERENTE 

 POR OFÍCIO OU OUTRA FORMA EM:_____/________/_________ 

 PRESENCIALMENTE EM                    ______/________/__________ 

____________________________ 
SECRETÁRIO (A) 

____________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO 

AUTORIZAÇÃO PARA REGISTRO ENTREGUE AO ESTUDANTE EM____________/____________/_____________ 

DISPENSAS REGISTRAR NO SISTEMA EM ______/______________/__________  

CHEFE DA SEÇÃO DE ENSINO 
 

mailto:duvidaregistro@drca.ufmg.br

	ano sem: 
	Combo sem: [  ]
	nome: 
	ra: 
	tel: 
	combo ender: [ ]
	end: 
	nro: 
	bairro: 
	cidade: 
	uf: [ ]
	cep: 
	end1: 
	Complemento: 
	Curso: 
	dia: 
	mes: [ ]
	ano: 


