DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO | |AN°
SEM. LETIVO
REQUERIMENTO DE REGIME ESPECIAL
UFMG
O(A) ALUNO(A):
NOME: N® DE REGISTRO
CURSO UNIDADE
ENDERECO (RUA, AVENIDA, ETC.) Ne: APT.
(Selecione)
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:

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

/ /
DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

RESERVADO A SECAO DE ENSINO

] ANEXADA A RELACAO DE DISCIPLINAS EM QUE O(A) ALUNO(A) MATRICULOU-SE NO PERIODO /

[ 1 ENCAMINHADO AO CHEFE DO SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR - SAST, PARA AS
PROVIDENCIAS NECESSARIAS, NOS TERMOS DA RESOLUGAO N2 01/90 DO CEPE - ITEM 106 DO CAP. VIIl DO ANEXO.

/ /
DATA CHEFE DA SEGAO DE ENSINO

RESERVADO AO(S) DEPARTAMENTO(S)

RECIBO

N° , REQUEREU REGIME ESPECIAL

(NOME DO REQUERENTE)
RELATIVO A MATRICULA DO SEMESTRE / EM / /

) /

DATA FUNCIONARIO DA SECAO DE ENSINO

MOD. DRCA-003 2010



RESEVADO AO COLEGIADO DO CURSO

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

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

COMUNICADO AO ALUNO:
- PELO OFICIO Ne - VERBALMENTE EM: / / ASS.:

/ /
DATA

RESERVADO A SECAO DE ENSINO

SECRETARIO(A) DO COLEGIADO

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

/ /

DATA

CHEFE DA SECAO DE ENSINO




	sem: [ ]
	nome: 
	curso: 
	ra: 
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	combo ender: [(Selecione)]
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	bairro: 
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	ano1: 


