
                                                                                             

 
 

        REQUERIMENTO DE MATRÍCULA PARA DEPENDÊNCIA(S)        Nº:                   

O(a) aluno(a): ________________________________________________________________ 

          Regularmente matriculado (a) no Núcleo Formativo_____ Turno:     Manhã       Tarde      Noite 

Formado (a): Ano/Semestre: ________/____.  

Adaptação Curricular (Exclusivo para alunos de Transferência e Obtenção de Novo Titulo).   

           Contraiu pendências acadêmicas, conforme Resolução COEPE/UEMG Nº 66/2008.      

           vem requerer matrícula para cumprimento de dependência(s) na(s) disciplina(s) abaixo: 
    

Disciplina(s) 
Núcleo 

Formativo 
Turno Pretendido Deferido? 
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      M       T      N    S     N 
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      M       T      N    S     N 

      M       T      N    S     N 

      M       T      N    S     N 

      M       T      N    S     N 

      M       T      N     S     N 

      M       T      N        S     N 

      M       T      N    S     N 

      M       T      N    S     N 

      M       T      N    S     N 
 

 

 

 

 

 

Solicita o cumprimento das mesmas pelo(s) seguinte(s) motivo(s): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

  Nestes termos, pede deferimento. 

 

 

Belo Horizonte, _____ de ________________________ de 20_____. 

 
 
 

Assinatura do(a) aluno(a) 
 

 

Data da Análise: _______/ __________/ 20____.    Assinatura do(a) servidor(a):  
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