ANO

{% SECRETARIA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARTES - EBA - UFMG

aﬁé SEM. LETIVO
‘;;ﬂ"%j REQUERIMENTO DE MATRICULA EM DISCIPLINA ELETIVA

UFMG

ALUNO(A)

NOME

N® DE REGISTRO CURSO EMAIL

(RUAAVENIDAETC.) N2 APT.

BAIRRO CIDADE UF CEP TELEFONE

DISCIPLINA(S) EM QUE REQUER MATRICULA

CODIGO NOME OPCAO DE TURNO [ TURMA

DATA ASSINATURA DO ALUND

RESERVADO AO(A) ORIENTADOR(A)

Eu, . orientador(a) do aluno requerente, manifesto por meio deste minha ciéncia e
anuéncia a este reguerimento de matricula em disciplina eletiva.

DATA Orientador(a)

RESERVADO AO COLEGIADO DE POS-GRADUACAO

A presente solicitagdo de matricula foi: [ aprovada [ reprovada
[Clem reunifio [ ad referendum
DATA Coordenador

RESERVADO A SECRETARIA DO CURSO DE POS-GRADUAGCAQ

[0 MATRICULA REGISTRADA NO SISTEMA EM / /

[] ARQUIVADA NA PASTA DO ALUNO EM / /

Responsavel

RECIBO

, N° , REQUEREU MATRICULA NA(S)

NOME DO ALUND
DISCIPLINA(S) ELETIVA(S)

"DATA Responsavel
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