DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO ANO
SEM. LETIVO
REQUERIMENTO DE MATRICULA EM ATIVIDADE ISOLADA
SEXO ESTADO CIVIL DATA DE
[ ] rem [ ] soLTERO(A) [ ] casapoa) [ viovo) NASCIMENTO
[ I masc. [ sePARADO(A) [ outros I I
NOME DA MAE
NOME DO PA
CEDULA DE IDENTIDADE / PASSAPORTE | ORGAO EMISSOR ESTADO CPF
ENDERECO (RUA. AVENIDA ETC) N APTO.
BAIRRO: CIDADE UF: CEP: TELEFONE:
ATIVIDADE(S) EM QUE REQUER MATRICULA
CODIGO NOME TURMA

INFORMACOES ADICIONAIS

ATENGAO: A GRU E O COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEVEM SER
[ SERVIDOR(A) ATIVO(A) DA UFMG ENVIADOS JUNTOS, ANEXADOS A ESSE FORMULARIO, UNICO ARQUIVO .PDF
1 SERVIDOR(A) APOSENTADO(A) DA UFMG ~ COM O DOCUMENTO DE IDENTIDADE.

[1 POS-GRADUADO(A) PELA UFMG NO CURSO
1 POS-GRADUADO(A) POR OUTRA IES NO CURSO
[ GRADUADO(A) PELA UFMG NO CURSO
1 GRADUADO(A) POR OUTRA IES NO CURSO
] PROFISSIONAL DA AREA DE
1 ALUNO(A) DE OUTRA IES DO CURSO
[ OUTRO(A) INTERESSADO(A)

I::> EMAIL:

/ /
DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

PARECER DO DEPARTAMENTO

I:> ENCAMINHAR O REQUERIMENTO A SECAO DE ENSINO OU SECRETARIA DE POS-GRADUAGCAO

[ ] beFeripo [ ] INDEFERIDO

/ /
DATA CHEFE DO DEPARTAMENTO

RESERVADO A SECAO DE ENSINO / SECRETARIA DE POS-GRADUACAO

I:> MATRICULA LANCADA NO SISTEMA ACADEMICO SOB O N2

/ /
DATA RESPONSAVEL
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