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ICEx – Instituto de Ciências Exatas / Secretaria dos Colegiados

www.icex.ufmg.br/academico/formularios


REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

	Aluno(a):
	Matrícula na UFMG:

	Curso:
	Forma de ingresso:

	E-mail:
	Tel.:  (          )


	REQUER DISPENSA DA DISCIPLINA

	Nome:
	Código:


	POR TER CURSADO A(S) SEGUINTE(S) DISCIPLINA(S):

	Código
	Disciplina
	Carga Horária
	Ano/Sem
	Nota

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Cursada(s) na Instituição de Ensino: ___________________________________________________________________________________________
Assinatura do aluno(a): _______________________________________________________________________    Data:  _____  /  _____  /  _______

	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO

(se necessário, utilizar o verso para fins de parecer ou justificativa)

	
DECISÃO DO COLEGIADO:                 DEFERIDO                         INDEFERIDO

        Data:  _____  /  _____  /  _______                                                                                     ___________________________________________________

                                                                                                                                                                         Assinatura e carimbo da Coordenação do Curso


	Comunicado ao aluno(a) em: _____  /  _____  /  _______
[    ]   E-MAIL         [    ]  OUTRO _______________________                                                ___________________________________________________
                                                                                                                                                                                 Secretário(a) do Colegiado do Curso



	RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO

	Registrado no SIGA em  _____  /  _____  /  _______                                                              ___________________________________________________
                                                                                                                                                                                Assinatura da Seção de Ensino



Requerimento recebido por:  ___________________________________________________ Data: _____  /  _____  /  _______
	RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

	O(a) aluno(a)__________________________________________________________________      matrícula: ________________________________

protocolou requerimento de dispensa da disciplina ______________________________________________________________________________
em _____/____/_______ .

                                                                                                                                                          ___________________________________________________
                                                                                                                                                                                        Secretaria dos Colegiados ICEx/UFMG


	Reservado para parecer ou justificativa

	


EM  BRANCO

Ano/Sem.








