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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)

  

_____/_____/_________ 
 

_________________________________________________________________ 
 

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 __________________________________ 

 _____/_____/_________  _________________________________________________________________ 
 

 
                     


	ANO: 
	NOME: 
	62752: 
	15d2 58917: 
	1ž: 
	372: 
	552: 
	fill_62: 
	8: 
	3_2: 
	Ð2Row1: 
	120Row1: 
	7850Row1: 
	Ð2Row2: 
	120Row2: 
	7850Row2: 
	Ð2Row3: 
	120Row3: 
	7850Row3: 
	SERVIDORA ATIVOA DA UFMG: 
	SERVIDORA APOSENTADOA DA UFMG: 
	OUTROA INTERESSADOA: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	661785 2 548517: 
	DEFERIDO: 
	INDEFE5IDO: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	2 3570172: 
	undefined_14: 
	MATRÍCULA LANÇADA NO SISTEMA ACADÊMICO SOB O N: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	563216É9: 
	DataNascimento_es_:date: 
	emailRequerente: 
	Telefone: 
	semestre: 
	feminino: 
	casado: 
	viuvo: 
	masculino: 
	CPF: 
	UF: 
	outros: 
	separado(a): 
	MAE: 
	PAI: 
	IDENTIDADE: 
	EMISSOR-IDENTIDADE: 
	CURSO-POSGRADUADO-UFMG: 
	CURSO-POSGRADUADO-OUTROS: 
	CURSO-GRADUACAO-UFMG: 
	CURSO-GRADUACAO-OUTRO: 
	AREA-PROFISSIONAL: 
	ALUNO-OUTRA-IES: 
	X_POSGRADUADO-UFMG: 
	X-POSGRADUADO-OUTRA: 
	X-GRADUADO-UFMG: 
	X-GRADUADO-OUTRA: 
	X-AREA-PROFISSIONAL: 
	X-ALUNO-OUTRA-IES: 


