
MOD. DR A-014 2010 

UFMG 

DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO
ANO 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM ATIVIDADE ISOLADA 
SEM. LETIVO

ALUNO 
NOME 

ATIVIDADE(S) EM QUE REQUER MATRÍCULA 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 SERVIDOR(A) ATIVO(A) DA UFMG 

 SERVIDOR(A) APOSENTADO(A) DA UFMG 

 PÓS-GRADUADO(A) PELA UFMG NO CURSO ______________________________________________________________ 

 PÓS-GRADUADO(A) POR OUTRA IES NO CURSO __________________________________________________________ 

 GRADUADO(A) PELA UFMG NO CURSO __________________________________________________________________ 

 GRADUADO(A) POR OUTRA IES NO CURSO _______________________________________________________________ 

 PROFISSIONAL DA ÁREA DE ____________________________________________________________________________ 

 ALUNO(A) DE OUTRA IES DO CURSO _____________________________________________________________________ 

 OUTRO(A) INTERESSADO(A)

 ANEXAR CPF, CARTEIRA DE IDENTIDADE, 
GRU E COMPROVANTE DE PAGAMENTO.  

_____/_____/_________ 
 

_________________________________________________________________ 
 

PARECER DO DEPARTAMENTO 

 ENCAMINHAR O REQUERIMENTO À SEÇÃO DE ENSINO OU SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

 DEFERIDO   INDEFE IDO 

 _____/_____/_________ ________________________________________________________________ 
 

RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO / SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 MATRÍCULA LANÇADA NO SISTEMA ACADÊMICO SOB O Nº __________________________________ 

 _____/_____/_________  _________________________________________________________________ 
 

 EMAIL:  

1o.


